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1. Avant propos

Le CLPS de Charleroi-Thuin est actuellement dartsossieme période d'agrément. Celui-ci
a été obtenu sur base de la remise d'un prograrumarmuel couvrant la période 2008-
2013. Ce programme a été prolongé par ’Adminigtngusqu’en aout 2015.

Pour rappel, ce programme pluriannuel se strueuteur 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 pourdeaoppement de
dynamiques locales de promotion de la santé
- développement de la communication et de la valioisales activités
du CLPSCT et de ses partenaires

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

Pour une facilité de lecture et de suivi des missidu CLPSCT, les rapports d’activités
annuels se structurent sur cette maniére de pe¥gepg activités et services. Chaque axe
transversal et chaque service proposé étant @stadllon les points suivants :
- Focus : analyse des activités réalisées (motivatiompacts, mise en évidence
d’éléments forts, ...)
- Description : présentation détaillée des activiézgisées en 2013
- 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 décembie3 2elle était composée 86

institutions (publiques et privées), représentéesls personnesuUn conseil

d’administration (renouvelé lors de I'AG de juin1&) est constitué de 25 administrateurs (14
publics et 11 privés). L’asbl a été agréée parileigtre de la Communauté francaise¥e 1
septembre 1998 pour une durée de 5 ans en vedéaet du 14 juillet 1997 portant
organisation de la promotion de la santé en Commtarfeancaise de Belgique. Cet agrément
a été renouvelé en 2003 et en 2008 pour, chagsievioé durée de 5 ans. Ce dernier agrément
a éeté prolongé de 2 ans.

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

Le CLPSCT a son siége dans les locaux du Centreetsitaire 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 locauxcdBSCT sont composés de deux salles
destinées au Centre de Ressources (documentatiils,pgdagogiques ...), d'une réserve de
documents et de matériel, d’une salle de réuniode é¢rois bureaux.

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

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

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

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




3. Missions

3.1. Description

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

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

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

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

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

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

Depuis 2007, dans le cadre d’une convention avEédigration Wallonie Bruxelles
(Ministere de I'Enseignement obligatoire et Ministéle la Santé), le CLPSCT est en charge
de la mise en place d'un « Point d’appui aux écefematiere de prévention des
assuétudes ».

Depuis 2013, dans le cadre d’une convention avEédigration Wallonie Bruxelles
(Ministére de la Santé), le CLPSCT est égalemerhange, pour deux ans, de la mise en
place d'un « Point d’Appui EVRAS Education a la \Relationnelle Affective et Sexuelle) »

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 multisecttia.

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

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



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

En 2008, dans le cadre du deuxieme renouvelleneebfagrément, 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 nbilicespphie de travail
0 stratégies et partenariats pour rejoindre les atjpuls défavorisées
0 systématisation des démarches intersectorielléssetiémarches participatives
0 stratégies pour mobiliser des territoires pourdeadoppement de dynamiques
locales de promotion de la santé
o développement de la communication et de la valioisales activités du
CLPSCT et de ses partenaires
- la présentation de nos services en trois domaines
o0 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)
0 un appui aux acteurs locaux dans tous les secteurs
*= une aide méthodologique
= un accompagnement a l'utilisation d’outils pédagogs
» des formations en promotion de la santé, en répmmsdesoins et aux
préoccupations des professionnels
o0 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 2013 : focus, descriptioat
perspectives

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

4.1.1. Stratégies et partenariats pour rejoindre lg populations défavorisées

FOCUS

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

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

D’autre part, la littérature nous indique que kggiventions 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 politiqgues favorables amdés

Enfin, la lecture ddrableau de Bord de la santé 201&alisé 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 : personnes peu
qualifiées, sans-abri, personnes en grande prégcatrit.

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, services d’éducateursaldMutualités et leurs secteurs
associatifs, ...

Concretement, les partenariats suivants ont eébdi®en 2013 :

- accompagnements meéthodologiques de projets et aegprement a
I'utilisation d’outils pédagogiques, demandes déasations travaillant avec
des publics défavorisés : Infor Famille, AMO (TusDieunes, Pavillon J,
services PMS et PSE (Chatelet, Marcinelle, Charlétarchienne-au-Pont,
...), Le Rebond — Comme Chez Nous, Maisons Médic¢&lbarleroi-nord,
Auvelais, Ransart), ... (voir détails des accompaggnts méthodologiques
pages 37 a 49)

- participation et/ou élaboration de projets locantien avec I'analyse ou le
développement d’actions visant a réduire les intgatle la santé : Plan Local
d’Intégration du CRIC, coordination sociale de Mgnies, projet de réseau
« médecins généralistes — acteurs sociaux » saotemunes de Manage et La
Louviere, plate forme santé communautaire a Damyréfaison de
I’Adolescent de Charleroi, OISP Archipel, ... (vdigtails 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 a :
- systématiser la question des publics fragilisés desprojets locaux de promotion de
la sante.
- créer ou renforcer les synergies entre ces actenf®nction de priorités, de publics,
de milieux de vie, ...)
- intégrer les stratégies de promotion de la santé s pratiques de ces acteurs
- faire des liens avec le travail réalisé par la Fdiath Roi Baudouin sur les inégalités
en santé, notamment de l'outil « lentille ISS » (wimegalitesdesante.be )
- accompagner une réflexion sur I'évaluation de éetfes actions sur les inégalités de
santé (définition des indicateurs d’impact, ideodifion des processus qui
fonctionnent et qui ne fonctionnent pas, ...)

4.1.2. Systématisation des démarches 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 actios globale et donc adaptée a la complexité
des réalités en créant des modes de concertatioissant des partenaires provenant de
divers secteurs : social, culturel, environnemegité&lconomique. Ces quatre secteurs sont
décrits dans la matrice du développement locajueldéfinie par I'Unité de Développement
Local et Territorial de '|GEAT-ULB (annexe 1).

Le CLPSCT, dans le cadre de démarches proactivies @n place du dispositif « marché
d’échange de projets », en partenariat avec ladvd®ur Associations et le Centre Régional
d’Intégration de Charleroi ; mise en place de &Egforme intersectorielle du sud de l'entre
Sambre et Meuse, avec de nombreux partenairesdogautenariat avec le secteur culturel et
les médias pour les projets « culture et biensétra I'objectif de favoriser le
décloisonnement, I'élargissement du cadre de nééérda mise en commun de ressources
diversifiées, la coordination des actions menéeseaudes différents secteurs, la diffusion de
messages cohérents, ...

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

- en ce qui concerne l'implication ciecteur social
o0 nombreuses collaborations avec des acteurs soc@BAS et
communes (notamment dans le cadre des Plans dsiGol8ociale),
coordination sociale de Momignies, Espaces citogenSPAS de
Charleroai, ... (voir pages 14 a 25 et pages 72 a 77)
- en ce qui concerne I'implication deecteur culturel un programme spécifique
est mené depuis 2008 :
0 « Des médias pour la santé ... Parlons en ! » (\agep 68 a 71)
- en ce qui concerne l'implication cecteur environnemental
o Maintien des collaborations avec le réseau IDéseéé des acteurs de
I’éducation relative a I'environnement) qui ont pés de croiser les
thématiques « environnement » et « santé ».
- en ce qui concerne l'implication diecteur économique
o Plate-forme intersectorielle du sud de I'entre Sedt Meuse qui
comprend notamment des acteurs locaux du sectenogxique (voir
pages 65 a 68) ; réflexion portée par I'ateliet&alu Forum Social de
Charleroi sur le lien entre santé et travail (yzige 73), collaboration
avec I'OISP Archipel (voir page 73)

PERSPECTIVES

Cette démarche d’intersectorialité est un travailahgue haleine qu’il est important de
poursuivre. Intéresser ces secteurs aux questopsodnotion de la santé et de qualité de vie
prend du temps et passe par des étapes préalabldercement de notre crédibilité,
reconnaissance de notre role d’'interlocuteur @gré, argumentation autour de la pertinence
de I'approche intersectorielle, recherche de paletsomplémentarité entre les secteurs, ...
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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 CLP@&tfier des dynamiques qui encouragent le
développement de partenariats, l'intersectoriaditéa participation communautaiyefont

gue leur appropriation par les acteurs locaux eststratégie 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 gquestionnement 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 2013, il a été possible de promouvoir cetteégia de difféerentes maniéeres :

- en amorc¢ant 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 37 a 49)

- en collaborant a des démarches impliquant direatétas publics ciblés :
intergroupe carolo des Maisons Médicales, plateéosanté communautaire
de Dampremy, Groupe de réflexion et d’action init& I'asbl Le Rebond et
incluant des femmes en situation de grande précarit(pour plus de détails,
Voir pages 72 a 77)

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 parsgs sans abri a toutes les étapes des
actions), Maisons Médicales, ...

- en établissant des partenariats qui permettentdidure aux associations locales
intégrant des bénévoles dans leurs structuressdvidour Associations, Centre
Régionale d’Intégration de Charleroi

- enintégrant, le plus régulierement possible, lig@pation des habitants dans les
projets locaux : processus de recueil des atteletesitoyens dans le cadre des salons
santé organisés par les communes, ...

- enidentifiant les outils et les bonnes pratiquesettant de soutenir la participation
citoyenne.
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4.1.3. Stratégies pour mobiliser des territoires par le développement de
dynamiques locales de promotion de la santé

4.1.3.1. Appui aux politigues communales de santé

FOCUS

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

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

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

L’appui proposé par le CLPSCT a pour objectif lgeléppement de la qualité et de
I'efficacité des interventions mises en ceuvre parcbmmunes et les CPAS, en les invitant a
s’appuyer sur les stratégies suivantes :

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

- Encourager et organiser la participation citoyenn

- Veiller au travers des interventions a réduigeitegalités sociales de santé

Depuis I'année 2008, les concertations avec lesyaames se font régulierement via les
actions portées par les « Plans de Cohésion Soc{alepel a projets initié par la Région
Wallonne). Ces dispositifs comportent quatre axesavail :
- I'insertion socioprofessionnelle
I'accés a un logement décent
- laccés a la santé et le traitement des assuétudes
- le retissage des liens sociaux, intergénératioretetgerculturels

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

DESCRIPTION

La démarche du CLPSCT vis-a-vis des élus locaueg®quipes des administrations
communales et des CPAS est :

- De les inviter a étre acteur de leurs intervergio
Concretement, nous proposons :
- un soutien méthodologique au fur et a mesure dgegtdes interventions
une recherche de partenariats intersectoriels
une mise a disposition de supports et d’outils
un accompagnement a la prise de décision, a I'airomat 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
I'organisation d’espaces d’échanges d’expériennae ées communes et CPAS des
arrondissements de Charleroi et de Thuin
I'organisation de formations en lien avec les ddstiormulées

En 2013, ce soutien aux élus locaux s’est conéréesla maniére suivante :

Rencontres « Actions locales de promotion de la s :

Le CLPS a organisé deux rencontres « Actions Isaddepromotion de santé » destinées aux
nouveaux €lus communaux afin de leur présentanissions et services proposeés par le
CLPS et d’échanger sur les projets en promotiola danté, actuels ou futurs. Ces rencontres
se sont déroulées a Charleroi le 19 février 20E8B#aumont le 21 février 2013.

Démarche-pilote de recueil de données de la paratgoyenne : Si vous aviez une
baguette magique, que feriez-vous pour améliorer W@ santé ?

Soucieux de donner la parole aux citoyens sur laiiestes au niveau des initiatives locales
de « santé », le CLPSCT a proposé aux communesséaen place des stands de recueil des
attentes lors d’événements locaux comme les « S&anté ».

A l'aide depost-itdisposés sur des panneaux, les citoyens sontsrvis&exprimer librement
sur ces questions :Quels sont les facteurs qui influencent votre s&n&t «Si vous aviez
une baguette magique, que feriez-vous pour améliarganté dans votre commune ? »

Afin de faire émerger des idées rencontrant unecgppe globale de la santé, les visiteurs sont
préalablement sensibilisés aux différentes compesate la santé, percue comme un état
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complet de bien-étre physique, mental et sociglastseulement comme I'absence de
maladie. Dans cette perspective, la « bonne saatéwsignifier « avoir plus de temps pour
pratiquer du sport », « privilégier une alimentatgaine », « étre moins stresse »,...

Il s’agit d’'une démarche-pilote qui doit étre coétge par des consultations, plus vastes et/ou
plus pointues, des citoyens afin de récolter dagent’avis et de permettre une vision plus
représentative de leurs attentes concernant lestps locales en matiére de santé.

En 2013, cette démarche a été mise en place aveonemunes de Chatelet (du 19 au 21
avril), de Fontaine 'Evéque (7 septembre) et detfaeCelles (5 octobre)

Le CLPS propose un soutien a la mise en ceuvredinarche, une aide a I'analyse des
résultats et une réflexion sur la maniere d’exploies données.

Suivis individuels

Chéatelet :

Participation au salon « bien-étre et santé » @aul21 avril) : mise a disposition de
dépliants et co-animation d’un stand de recueiladtsntes de la population sur les questions
de bien-étre et de santé (en collaboration avecis).

Participation aux réunions du Plan de Cohésiorasmcipropositions de personnes
ressources, mise en contact avec d’autres expésdocales, mise a disposition d’outils
méthodologiques.

Erquelinnes :
Mise a disposition de documents pour I'organisatium stand documentaire lors du salon de

la santé, en collaboration avec la bibliothequeagliglinnes (en charge de notre
décentralisation documentaire).

Morlanwelz — Réseau Communal de Santé

Le Réseau réunit des acteurs de santé ceuvramat Gomimune : représentants de la
commune, des FPS, des services PSE et PMS, de J@N&ervice de santé mentale Ariane,
de 'OSH, du CPAS, des directions d’écoles, desSehvice d’aide aux victimes de la police,
de la Croix Rouge, etc. lIs se réunissent envionis tes deux mois.

En 2013, le CLPSCT a participé au Salon Santéesi-Bire (27 octobre) par la mise a
disposition d’'une exposition et de brochures.

Suite a I'évaluation de cette action au sein deaésante, les perspectives pour 2014 sont les
suivantes :

- Concernant le salon : certains partenaires ne ndéread pas leur public lors du salon
santé et souhaitent donc développer des actipiEsfgues en groupes de travail. Par
contre, les dépistages proposés (hypertensionestiéodbl, glycémie) seront maintenus.
Ceux-ci rencontrent en effet un certain succes.

- Une réflexion sera menée sur l'intégration de seaé au sein du nouveau projet du
Plan de Cohésion Sociale (en particulier de I'aa@és construit sur base de la
réalisation d’un diagnostic local). L'équipe du P@&rait étre renforcée durant I€ 1
semestre 2014.

- Concernant le projet d’'information thématique tratmielle avec pour objectif de
standardiser I'affichage et I'information « santéapres évaluation a mi-parcours il a
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été décidé de maintenir la publication d’articlasslle bulletin communal et de mettre
des brochures a disposition dans les locaux denli@dtration communale. Par

contre, au vu de la diversité des publics touclaédgs associations du réseau, la
diffusion d’affiches a été arrétée (difficile d’avane communication identique en
adéquation avec les différents publics).

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’expérieriee€LPSCT est également sollicité pour
la mise a disposition de supports pour les actwtganisées annuellement (brochures,
affiches, matériel pédagogique, ...).

En 2013, le service santé a organiseé :

- Journée santé (7 septembre 2013) : petit déjecoeference (le diabéete, une
épidémie sournoise), organisation de tests gragtoits la population (diabete,
cholestérol, vue et ostéoporose). Le CLPSCT a #@pgon soutien a la mise en place
d’'une démarche de recueil des attentes et besefsithyens

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

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

Farciennes

Participation aux réunions de « la Plate-Forme &antironnement » (plate-forme qui
regroupe également les Communes de Chéatelet, deuklet d’Aiseau-Presles) : présentation
du CLPS et de ses missions, appui a la réflexigmagiosition de soutien d’un travail avec les
citoyens sur les questions de santé environneneental

Manage
Journée santé du 6 octobre : mise a dispositiomedaxposition sur le theme de

l'alimentation et de dépliants (alcool, tabac, @nstress, maladies cardiovasculaires, activité
physique, ...), en collaboration avec la décentritisadu PSE de Morlanwelz.

Chatrleroi

Soutien a la dynamique Charleroi Ville Santé : aid#hodologique et logistique en
participant aux réunions du comité de pilotageg{Birons en 2013), appui a la journée

« santé » des agents de police et des services woaux (mise a disposition de brochures sur
le theme du tabac et de 'alcool), soutien au saivprojet financé dans le cadre de I'appel a
projet « réduction des inégalités sociales de safépiceries sociales)

Soutien aux projets portés par I'Observatoire dad&¢CPAS de Charleroi) : participation au
projet de « réunion des observatoires locaux »gmisréseau d’organismes recueillant des
données a I'échelle du territoire de Charleroi).

Participation aux réunions de travail menées p&HAS pour la mise en place d’un projet

« agriculture urbaine » dans le cadre d’un futyedguropéen (2014) : soutien
méthodologique au travail en réseau intersect@ielosition de réaliser une EIS (Evaluation
d’Impact sur la Santé) du projet.
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Pont-a-Celles

Soutien a la mise en place d’'une « plate formeésanau départ du CPAS de Pont-a-Celles.

Cette plate forme se constitue sur base des padsmsaivants : différents services du CPAS,
I'ONE, le référent social de la société de logemelas jardins de Wallonie », TAMO

Pavillon J. Les thématiques prioritaires idents$i&ent I'alimentation d’'une part et le soutien

a la parentalité d’autre part.

Fleurus :

Mise en ligne sur le site web de la commune deiglus « infos-santé » grace a une
collaboration avec le service communication et@G&SPMise en place de publications d’info
santé sur la page Facebook du PCS.

Sivry-Rance
Participation au Comité d’accompagnement du PlaBaleision Sociale (2 réunions en

2013) : suivi de la mise en oeuvre des actiongifaices de I'axe santé, notamment la
collaboration dans le cadre de la décentralisat@mumentaire.

Chimay
Accompagnement a I'évaluation du projet sur la taggoue de I'alimentation, subventionné

dans le cadre de I'appel a projets « réductiontEgalités de sociales de santé ».

Aiseau-Presles
Apport documentaire, dans le cadre de la décesditedn, pour le « salon santé-confort » (16
et 17 mars).

Froidchapelle
Participation au Comité d’accompagnement, portantasconstruction du plan 2014-2019 du

PCS.

Courcelles

Apport méthodologique aupres du responsable dicgersanté » de la commune : suivi de
la construction d’'une action dans le cadre de Bhppprojets « réduction des inégalités de
sociales de santé » sur la thématique de I'alcool.

Beaumont

Participation aux réunions du PCS (Commission diagzagnement et présentation du
diagnostic local).

Accompagnement au niveau des outils pédagogigles @tila mise en place de stages santé
pour les enfants (alimentation, connaissance dosdaumain) durant les congés scolaires.

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.
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Journée de formation « Connaitre sa commune et pger cette connaissance(28 février
2013 a Wanfercée Baulet).

Cette journée destinée aux chefs de projet des(B®@&on 70 participants), a été réalisée en
collaboration avec la DICS (Direction Interdéparégrale de la Cohésion sociale), TOSH
(Observatoire wallon de la santé) et le SIPES vi€eicommunautaire en promotion de la
santé de 'ULB. L’objectif de cette formation étdibutiller les acteurs communaux a
l'utilisation des données au niveau communal etr@alisation d’'un profil communal.

Journée- Forum d’échanges de pratiques et de réitexautour des projets communaux
visant a réduire les inégalités sociales en matideesanté(24 mai 2013)

Cette journée était organisée par I'ashl SACOPARsCLPS ont été sollicités pour y
apporter leur soutien (identification des themegldattre en ateliers, mobilisation des
communes, animation des temps d’ateliers, etc.)

Les interventions et ateliers se sont articuléswaud’'un theéme principal « favoriser I'ancrage
de projets durables, qui visent la réduction dégatités de santé, au sein des politiques
communales ».

Cette journée a réuni 135 participants dont :

- 56 représentants des communes (52 communes eaf#eés)

- 38 représentants des CPAS

- 32 membres d’associations et CLPS

- 6 représentants des Provinces

- 3 représentants du Ministere de la Santé dedarBéon Wallonie-Bruxelles

La matinée a consisté en des ateliers d’échangssusagroupes afin d’identifier les éléments
favorisant la continuité, la durabilité d’un progitl'intégration de la promotion de la santé
dans le programme politique des communes et desSC&MAse basant sur les pratiques des
participants.

L’aprés-midi fut consacrée a 5 ateliers thematiqjaedins collectifs, activité physique pour
tous, alimentation saine et accessible, bien-&tnalatat, gestion de la consommation
d’alcool) afin de repérer les éléments ayant uraichpositif sur les problématiques de santé
et la réduction des inégalités sociales de santé.

A la suite de cette journé@demi journées décentraliséemt été organisées en Wallonie sur
le theme : « élus, professionnels, habitants epaites pour une politique communale de
santé ... dans I'établissement d’'un diagnostic, dapsise de décisions, dans la mise en
ceuvre des projets. ». Le CLPS-CT s’est associ€ats de Mons-Soignies et du Hainaut
occidental afin d'organiser la journée décentralidé 26 septembre 2013. Le programme de
travail s’articulait autour de 3 ateliers permettamx participants de découvrir des techniques
d’animation permettant d’établir un diagnostic lloetad’aider a la prise de décision.

Cette matinée a réuni une trentaine de participasts de 22 Communes (Mons, Dour,
Manage, Hensies, Jurbise, Beaumont, Thuin, ChapelteHerlaimont, Charleroi, Seneffe,
Momignies, Haine St Paul, Strepy-Bracquegnies, daviere, Haine St Paul, Houdeng
goegnies, Comines, Pérulwez, Mouscron, Pont-as;dfi®idchapelle).
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Appui a I'appel a projets « projets communaux viganréduire les inégalités sociales en
matiere de santé »

En 2010, 2011 et 2012, Madame Laanan, Ministra&ahté, a proposé aux communes un
appel a projets sur le theme de la réduction digalités sociales de santé. Les projets
pouvant étre retenus devaient se situer dans &ssthgmatiques suivants :

- la promotion de l'alimentation saine et de I'ad#vphysique ;

- la sensibilisation a la consommation responsalakdol ;

- la promotion du bien-étre dans I'habitat.

Lors de la journée forum’'échanges de pratiques et de réflexion autoupdgsts

communaux (24 mai 2013 — voir ci-avant), Madamenla@ea annoncé que I'appel a projets
ne serait pas reconduit mais qu’une enveloppe hatgétait réservée pour les projets portés
par des communes et des CPAS, dans le cadre detliglgoutien aux projets locaux. Suite
a cette information, le CLPSCT a été sollicité caarmnganisme d’appui pour une aide a la
conception et a la rédaction des projets (soutigmes de 8 communes et CPAS).

PERSPECTIVES

Continuer a soutenir les élus locaux et les admnatisns 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 degd&sgartenariales et
intersectorielles, et dans le cadre d’'un appuirait® en place de projets
subventionnés (suivi de I'appel a projets « propgimmunaux visant a réduire les
inégalités sociales de santé »).

- par l'organisation de formations et de momentsetieantres et d’échanges sur des
themes en lien avec les attentes exprimées : famman collaboration avec l'interclps
et la DICS (Division interdépartementale de la Gitvé Sociale) sur la participation
citoyenne.

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

- par la promotion de la démarche « Ville santé » @kbmme cadre méthodologique
de référence.

- par la création d'une « newsletter - promotionalsdnté et pouvoirs publics » dont
I'objet serait de créer du lien et des échangegatinations entre les communes et
CPAS des arrondissements de Charleroi et de Thuin

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 arrondissementspupayde travail « Décentralisations » 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,
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bibliothéques, salles d’attente, services d’acoadilascolaire ou mise en place de
décentralisations)

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

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

Un fonds documentaire d’environ 1 200 brochuresrasta la disposition de ces personnes-
relais et est actualisé chaque mois.

DESCRIPTION

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

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

- saconnaissance d’expériences ressources et agmpessressources.

- Il'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, supésiezgrtres PMS, services PSE,
homes pour personnes agées, pour enfants, maisgesrees, ludothéques, écoles de
devoirs, mouvements de jeunesse, services d'dal@anesse, 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 publes stratégies et les outils).

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

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

Ces décentralisations répondent aux demandes dataines de la population et des
professionnels locaux et sont a l'initiative dejpt® santé : semaines thématiques, projets
avec les jeunes, conférences-débats, dépistagassitans, séances d’information,
rencontres de concertation.

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. Un partenariat spécifique
est envisagé avec la bibliotheque communale (leriant prévu en 2013, ce projet est prévu
pour 2014)

La décentralisation documentaire est mise en évaleia des affiches publicitaires diffusées
aux clients de la bibliothéque et de 'EPN. Lesaggions de la région ainsi que les services
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de I'administration communale (Office du Tourisraegueil extra-scolaire) et du CPAS
orientent les demandes d’'informations vers la ditaksation du CLPSCT.

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 consrauthestination de la population.

En 2013, le service santé de la commune d’Aiseasies a organisé :

- Cours de Yoga (chaque lundi, de 9h15 a 10h15) atr€sportif H. Moreaux de
Pont-de-Loup. Une vingtaine d’adeptes de cettdulise suit régulierement les cours
(personnes plus agées)

- Cours hebdomadaires de Tai-chi (salle « Dins lag30»)

- Cours de Yoga et cours de « cycling » pour le pgrsbcommunal

- Journée de détente pour deux groupes de 10 pessdans un centre de
thalassothérapie de la région

- Séances d'information sur le theme « une alimesrigquilibrée, la sous-alimentation
et la malbouffe des enfants pour en éviter leslprobs graves de santé qui en
découleraient a I'adolescence ». Ces séances sdé&onlées dans chaque école de
I'entité

- Atelier sur le theme de « la confiance en soi g&pjse par la respiration » (10

personnes)

5°M¢salon « handicap activités loisirs » et « santgefort » (mars 2013) avec la

participation d’environ 2000 personnes : présercplds de 80 exposants, dépistage

des maladies cardiovasculaires, découvertes ditddigle loisirs, conférences,
démonstrations d’activités sportives et organisationjointe d’'un semi marathon

(participation de 350 personnes qui ont pu béra&¥fide massages par des éleves

kinésithérapeute).

- Marche en faveur du Télévie, en collaboration deedub de marche des « rase-
mottes »

- Une invitation avaient été lancée aux médecinsrgdéintes de 'entité pour une
discussion sur leurs souhaits et sur les besoisamt@ de la population. L’'Echevine
de la santé continue ce travail par des contactopealisés.

- Décentralisation documentaire : demandes d’infoilonatpar des citoyens. Des jeunes
(envoyés par le service jeunesse) en difficultdé genus se renseigner sur la
documentation mise a leur disposition concernadéfgendance a I'alcool et aux
drogues diverses. Les brochures, disposées surpiésentoirs a I'entrée de
I’Administration communale, sont consultées et ertges par les visiteurs.

Commune de Morlanwelz — Association Intercommun&euvres Médico-sociales de
Morlanwelz er Environs (AIOMS) — Service de Promatde la Santé a I'Ecole.

Le service PSE de Morlanwelz a tissé un partenaviet le CLPSCT, concrétisé pour 'année
2013 par les actions suivantes :

- Mise a disposition d’'un large éventail de brochudéaformation. Développement
d'un propre centre de documentation composé d®uytédagogiques, de livres et
livrets d’information. Développement d’'un fond dooentaire en lien avec le travail
social développé par le service. L'acces a lamtéaksation se fait sur rendez-vous :

- Mises a disposition de brochures dans les salbdtedte des visites médicales,
adaptées en fonction du public scolaire. Réappimviement du stock en
commandant directement aux éditeurs vu le nombpeitant de brochures a diffuser.
Diffusion spécifique de brochure en fonction desutiats des bilans de santé, lors des
visites meédicales.
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- Participation active a des réseaux locaux ou use kidisposition de brochures
d’'information a été proposée lors des JournéesEMorlanwelz (27 octobre 2013)
et de Manage (6 octobre 2013).

- L’aioms est membre du CA et de I'AG.

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

En 2012, I'idée de présenter a d’autres servicda @®@mmune le partenariat en cours avec le
CLPSCT a vu le jour. Cette initiative s’est tramgiée en une véritable plate-forme
d’échange et de partage autour de la santé.

Cette plate-forme santé réunit les directions d&x,de CPAS, les responsables du complexe
sportif, de la bibliotheque, du Plan de Cohésioci@e, des représentants de divers services
communaux (Culture, Affaires sociales, Environnethenhdes représentants d’autres
partenaires de la Commune comme la Police et I'lCRLte plate-forme se réunit chaque
trimestre et son objectif est de mettre en plaseadtions conjointes de sensibilisation en
mutualisant les moyens des différents acteurs adfane thématique précise. Les themes de
'année 2013 ont été I'éco-consommation, la séeuattiere, les accidents domestiques et la
santé environnementale

Pour chaque théme :

o0 Rédaction d’un article pour le bulletin communaset les sites Internet de la
Commune et de la bibliothéque
(http://www.bibliohamsurheurenalinnes.be/crbst_Galht

0 Mise a disposition de brochures dans tous les @sdroccessibles de
I’Administration communale (CPAS, Chateau, bibligglue de Nalinnes
centre, Centre sportif, local informatique des 8exjiH6tel de Police, Maison
de village de Nalinnes, local des jeunes)

o Distribution de brochures spécifiques a des grogfi#es (exemples :
diffusion de la brochure « En terrain sar » awedheurs d’écoles et au service
Marchés Publics de la Commune, diffusion de laloe « Moi aussi, j'agis
pour ma sécurité » aux enseignants et aux resplessattanimateurs des
plaines et stages estivaux)

0 Animations pour les personnes intéressées, notatrsuebase d’outils
pédagogiques mis a disposition par le CLPSCT (elemgtelier sur I'éco-
consommation en partenariat avec I'lCDI dans leala de la bibliothéque de
Nalinnes)

o Actions ponctuelles : conférences Seniors, jourtid@smatiques (journée de
sensibilisation sur la prévention des chutes, jeermte I'arbre, Place aux
enfants), etc.

A cOté de cette initiative spécifiquement liée pliate-forme santé, différentes actions sont
entreprises :

- La commune met a la disposition de ses habitdatss les associations et lieux de
consultations, des supports d’information thématipx : 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.

- Le CLPS participe aux réflexions menées dansdieecdu « Conseil de Développement de
la Lecture Publique » (cette concertation s’insttais le cadre du nouveau décret qui régit
depuis 2011 la reconnaissance des Réseaux de ¢ @ctlique) et est devenu membre du
Comité d’accompagnement du Plan de Cohésion Sociale
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Commune d’Erquelinnes — Plan de Cohésion Sociale

Les activités de la décentralisation se font dareatre du Plan de Cohésion Sociale.

En 2013, les activités suivantes ont été organisees

- Matins « pause café » a Grand-Reng

- Aide a la mise en place de « stages été jeuf@sfants de 3 a 14 ans)

- Association (gestion) « Les gourmandines créativeactivités autour de la cuisine (vente
de produits, présence lors de manifestations lecate.)

- Groupe de femmes en collaboration avec Vie Fémainiravail sur des themes comme
l'alimentation, les conseils juridiques, etc. Ouues d’'un nouveau groupe au village de
Solre-sur-Sambre

- Permanences décentralisées : Foyer de la Haatbr8aconsultations juridiques
(collaboration avec le CPAS), Handicontact, Soullsgichologique (collaboration avec un
psychothérapeute)

- Mise en place d’'un module « permis de conduié®tigue », essentiellement pour les
demandeurs d’emploi et étudiants (collaboratiorcé&8@©S dépannage social)

- Organisation d’'une féte d’Halloween a la Citd'éfg(récolte de bonbons, distribution de
jouets, cacao chaud pour les participants et faundles)

- Diffusion de brochures via la décentralisatiocwtoentaire du CLPSCT (14 demandes en
2013, essentiellement formulées par des étudidnesy. 2013, la médiatisation s'est faite via
le site web de la commune et la page « faceboakRetais Citoyen

- Promotion de cours de Yoga

- Collaboration avec 'AMO « Tu Dis Jeunes » : digais de foot, stages été jeunes, ...

- Salon de la Santé : ateliers culinaires, conf&enliverses, massages, stands divers, ... et
« midi santé » (conférences sur « les attitudegipes au travail » et « le feng-shui au
travail »)

- Commission-Logement : réflexion avec les actelgrgerrain sur le theme du logement et
distribution du « hors-série logement » a tougpkatenaires

- Plate-forme prévention sociale : table ronde aateurs de terrain (écoles/institutions,
PMS, élus, PCS, AMO Tu Dis Jeunes, police). Pregsi@nitiatives : concours d’affiches
dans les écoles (alcool au volant), journée prémembutiere (présence de la police, des
RYD) avec remise des résultats du concours. Proebaictions : présences d’un bar-santé
lors des festivités locales (avec en support Ehffilauréate du concours)

- Mise en place d’ateliers mensuels « la santé dersassiette », en collaboration avec Aide
et Soins a Domicile Hainaut Oriental et une diététine indépendante

- Mise en place d’ateliers bimensuels de type oattapnels en collaboration avec Altéo
(ouverts a tous mais axés sur les personnes hagdsn

- Dans le cadre de I'appel a projet « Ville amis d&nés » : création d’'un espace fitness dans
le parc Serlet, a c6té du PCS, mise en place ds collectifs encadrés par un kiné,
formation en informatique, création d’un site imietrintergénérationnel
(www.erquenligne.be

- Diverses collaborations avec le CPAS : bus emp@ldiIPH, projet Scootmobil, etc.

- Développement de jardins partagés

Commune de Fleurus — Plan de Cohésion Sociale

A Fleurus, la décentralisation se fait en collaboreavec le Plan de Cohésion Sociale.
En 2013, les actions et les projets suivants @irgnés par I'équipe du PCS :
- Projetgender mainstreamingt violence conjugale (projet du Home Fernandipiiel)
- Permanence du guichet unique d’information
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- Permanence du référent communal Handicontact audsePCS

- Redynamisation de la Maison de quartier située darsles cités de I'entité : mise en
ceuvre d'ateliers a finalité sportive, artistiquaciale et éducative ; organisation de
permanences sociales ; présence du bus des geiattieabords de la Maison de
quartier, ...

- Poursuite et renforcement des actions educatiitegeanes et sportives : poursuite
du projet d’encadrement des jeunes sur les 4 infictsres de mini-foot, a I'espace
multisports et dans 'aménagement du local mispatition. Organisation du
parcours d’Halloween dans la forét des loisirs {i@mv2.000 personnes touchées par
cette action. Stands de prévention lors d’évenesnariturels sur I'entite.

- Médiation de quartier : formation des agents Udigne 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 problématiquesraertation avec les riverains,
concrétisation d’'une politique de redynamisatios geartiers)

- Eté solidaire : organisation du stage et de I'ereraént des jeunes de 15 a 21 ans
dans la valorisation et I'amélioration de leur digar(théme 2013 : aide aux personnes
agées et/ou a mobilité réduite, fragilisées somial® afin de leur permettre de se
débarrasser des petits objets encombrants, deeeglielques rangements,
aménagement a l'intérieur ou a I'extérieur de keadvitation). Le but de cette action
est d'améliorer et d'embellir 'environnement immaédu public visé et retisser des
liens sociaux et intergénérationnels.

- Formation a l'interculturel des agents de terrain.

- Permanence de la décentralisation documentaireiauls guichet unique (dans les
locaux de 'AMO).

PERSPECTIVES

Les décentralisations intégrées dans les Plan®Hdédibn 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 thématiquesy, ...
avec mise a disposition des brochures accessilaéa gécentralisation documentaire.

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

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

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

FOCUS

Lors de la constitution du CLPSCT, les administregeont été attentifs a établir un équilibre
entre les secteurs privé et public. Actuellemant]es 95 institutions membres du CLPSCT,
une cinquantaine sont des institutions publiquest(@0 communes et 18 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.

DESCRIPTION
La participation des membres s’exerce de diversasénes :

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

- Deux membres du CLPSCT (actuellement Charleroaehdue « ville santé » et
'ASBL Sida-IST-Charleroi-Mons) représentent cetiiau sein de la Commission
d’Avis des Projets Locaux et prennent part a I'ge@ldes demandes de subvention.

- Le président du CLPSCT est également administratelst SSMG.

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

- Des partenariats permanents se sont noués avamesrinstitutions membres
(Mutualités socialiste et chrétienne, plusieursises PSE et PMS et centres de
planning, Charleroi Ville Santé, de nombreuses cames membres via les Plans de
Cohésion Sociale). Ceux-ci informent le CLPSCT ldesonception de leurs projets et
sollicitent son soutien a différents niveaux.

- Certains membres apportent une contribution firemeaiécurrente au CLPSCT (Ville
de Charleroi via Carolo Contact Drogues, CPAS darléloi et de Fleurus). D’autres
mettent a sa disposition des locaux et du matérgides réunions ou des formations
organisées par le CLPSCT (Ville de Charleroi, ISpPBCautres encore mettent a sa
disposition du personnel et/ou des locaux (décksdtans, asbl Educa-Santé) :

PERSPECTIVES

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

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

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

- renforcer la visibilité et la notoriété du CLPSEfde ses partenaires

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

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

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

4.1.4.1 Communication interne avec les membres

Journal « Dynamigues »

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

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

En 2013, quatre numéros de Dynamiques ont été&ésadit diffusés. Quatre institutions
membres y ont présenté leurs services et leurstprof AMO Oxyjeunes de Rance, le CPAS
de Pont-a-Celles, le PCS de Beaumont et les AumrgdieTravalil.

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

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

La présence du CLPSCT a des événements (journéeswtales de santé, journées
thématiques a destination des PSE, ...) et danselesd stratégiques » (atelier santé du
Forum Social de Charleroi, coordinations et groufeetravail locaux, ...) est chaque fois une
opportunité de présenter ses services et actid&gesenforcer ses contacts et de participer a
I'élaboration de projets qui rythment le développetdu capital social de notre territoire.

En 2013, le CLPSCT a participé aux événements stsva
Sur les arrondissements de Charleroi et de Thuin :

Matinée découverte d’outils pédagogiques « Pai@argé ! » — 30 avril 2013

Matinée de découverte d'outils pédagogiques anbigin des acteurs de terrain, organisée a
l'initiative du Centre Régional d’'Intégration Charbi, en collaboration avec le CLPS et
I’ASBL Cultures & Santé ». Intervention du CLPS p@uésenter ses missions, les
déterminants de santé et les inégalités socialsamté. Participation aux ateliers présentant
des outils de réflexion et de compréhension, détsallinformation et d’accés aux systemes,
des outils de recueils des représentations etateses.

Inauguration de la Bibliotheque communale d’HamHdaure Nalinnes - 12 octobre 2013
Présence lors de I'inauguration des nouveaux loeapxésentation spécifique du fond
documentaire du CLPS

Journée d’échanges entre professionnels « Abctdegriéne corporelle et domestique dans
les groupes » - 7 novembre 2013

Appui méthodologique a la construction de la joetren collaboration avec les membres de
'Espace citoyen de Dampremy. Animation d’atelienssous-groupes, élaboration d’'un
recueil documentaire spécifiqgue. Mise a dispositierbrochures et outils pédagogiques.
Journées de sensibilisation et d’échanges intepsainnels sur les femmes en errance — 8
novembre et 5 décembre 2013.

Journées, organisées par le GRAF — Groupe d’aetide réflexion pour les femmes en
errance, auquel le CLPS patrticipe. Ces échangestvsmieux faire connaitre les difficultés
spécifiques des femmes en errance en vue d’ameél@neaccueil et leur accompagnement au
sein des services communaux et socio-sanitaires.

Collogue « Economie, agriculture et mobilité damsionde rural » (20 mars 2013)

Dans le cadre de ce collogue organisé par le Céntitarel de Chimay, le CLPSCT, via la
plate forme intersectorielle du sud Entre Sambidaaise, était représenté au sein de l'atelier
sur le theme de la mobilité.

Salons de la santé

Présence avec un stand documentaire (ou une rdispasition d’un stock documentaire)
et/ou une exposition lors de difféerents salonsadgahté organisés par des communes :
Aiseau-Presles (16 et 17 mars), Chatelet (19 aav@l), Fontaine 'Evéque (7 septembre),
Morlanwelz (27 octobre), Manage (6 octobre), Peftedles (6 octobre), Erquelinnes (23
novembre).
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En dehors des arrondissements de Charleroi et deifh

Inauguration de I'asbl Mobil Esem (21 septembréniippeville)

L’asbl Mobil Esem est née suite au travail fourar [@ groupe mobilité de la plate forme
intersectorielle du sud de I'Entre Sambre et MeuseCLPS était présent lors de son
inauguration officielle, dans le cadre de la sem&uropéenne de la mobilité.

Faire connaitre nos activités et celles de nos partaires

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

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

En 2013, le CLPSCT a eu I'occasion de travaillerlss publications suivantes :

- Un schéma d’accessibilité pour le sud de I'Eranbre et Meusearticle publié dans la
revue Le CeMaphore — bulletin d'information sumabilité, n°114 (septembre-octobre
2013, pages 4 a 5), présentation du travail duggaoobilité de la Plate forme
intersectorielle du sud Entre Sambre et Meuse.

Animer et actualiser le contenu du site web

Le sitewww.clpsct.orgest une vitrine importante des activités du CLP$ZT32 visites et
8.851 pages vues en 2013).

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

En 2009, de nombreuses pages ont été actualisées abuvelle rubrique a été créée.
Intitulée « C’est arrivé prés de chez vous », plemet d’épingler des actions de promotion
de la santé qui se déroulent sur les arrondissandenCharleroi et de Thuin. L'objectif est
d’'une part de donner une mediatisation 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.

Des plus modestes aux plus ambitieuses, nous pegsdhest intéressant de faire connaitre
ces actions, de les présenter en montrant leursiigeleur originalité avec I'espoir qu’elles
donneront de nouvelles idées, qu’elles feront bdaleeige et qu’elles amplifieront les effets
positifs de la promotion de la santé dans nossvétenos campagnes... C’est ainsi que nous
avons pu présenter, en 2013, une aprés-midi daudérde d’outils pédagogiques permettant
d’aborder la santé et ses déterminants, une malmééflexion sur le théme « aborder les
consommations a I'école, ... quand, comment et auee gt une aprés-midi de présentation
de I'outil « Les réseaux sociaux, parlons en! ».

Il est important de continuer a actualiser le coatde ce site pour en faire un outil de

communication performant et & étudier la pertineztda faisabilité de nouvelles
fonctionnalités a mettre en place : mise a jouladebrique « liens » reprenant les
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coordonnées d’institutions actives sur les arrasatisents de Charleroi-Thuin, réalisation de
nouvelles pages sur le projet « des médias sami# s, ...
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4.2. Présentation de nos services en trois domaines

4.2.1. Centre de ressources

FOCUS

La mise a disposition de ressources en matiereateqtion de la santé et de prévention est
une des principales missions attribuées aux CLPS.
Dés la mise en ceuvre des activités du CLPS de&baifhuin, un accord de partenariat a
été établi avec 'ASBL Educa-Santé organisant kige conjointe du centre de ressources.
Cet accord permet actuellement au CLPSCT de béerefizn fonds documentaire de 23.489
documents, d’une consultation de la base documergailigne et d’'une équipe
pluridisciplinaire qui partage I'analyse et la défon de tous les types de supports existants.
Cette mise a disposition de ressources est tait apécifique et va au-dela de la simple
recherche documentaire.
L’accueil au centre de documentation et I'analyséaddemande requierent :
- d’approfondir la demande, de se donner du temgspodter, d’éviter d’étre dans
I'action/réaction(demande d’outils souvent dans I'urgence)
- d’aider a la sélection de documents, de conseitléforienter la personnedrs
d’autres documents ou d’autres services)
- délargir la réflexion vers l'intersectorialité, teveloppement durable, les inégalités
sociales, ...
- d’étre un médiateur qui va faciliter la découvatée contact avec le document
- de poser des balises et des limites pour I'utibsaet 'emprunt de 'outi{pré-requis
du public, compétences de I'animateur, connaissauciteme, conditions
d’intervention,...)
- de rester ouvert et critique aux nouveayoégils, brochures,...¢t aux nouvelles
technologies de l'information et de la communicatigupports téléchargeables).

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

DESCRIPTION

BASES DE DONNEES

Base de données documentaires

L’'accord de partenariat établi avec 'ASBL Educay®aorganisant la gestion conjointe du
centre de ressources permet actuellement au CLERIS®&néficier d’'un fonds documentaire
de 23.489 documents dont : 167 affiches, 4551 disss2031 ouvrages, 174 livres pour
enfants, 375 DVD, 81 CD-ROM, 886 outils pédagogijud 62 brochures, 11173 articles de
revue et 30 expositions. Ce matériel est, selamase a emporter, emprunter ou consulter sur
place.
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La documentation disponible au centre de ressowmeae les thématiques suivantes :
prévention des traumatismes, alimentation, assasfuélucation sexuelle et affective,
enfance, environnement, hygiéne, nursing, prévemtés maladies, promotion de la santé,
santé mentale, Ist/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 27.423 documer2312 a 23.489 documents en 2013
(un important travail d’archivage a été effectué@mles documents les plus anciens).
Etant donné la multitude de documents disponiloiegx-ci sont sélectionnés sur base des
critéres suivants :

- documents qui soutiennent une démarche de promdé la santé

- documents qui développent les themes du Progragumeguennal de la FWB et les

priorités spécifiques de notre territoire

- documents qui actualisent les informations

- documents qui représentent des supports innoeastsuvent utilisés

- documents qui présentent un bon rapport quatite-p

Afin de bénéficier des informations concernantdaytion de nouveaux documents de
promotion de la santé en Communauté francaisenstlda pays francophones, le CLPSCT
s’est abonné aux principales newsletters. Le sitkodtiltheque PIPSA est également
précieux en ce qui concerne I'acquisition des nauxeoutils pédagogiques puisqu’il recense
les principaux matériels d’animation disponiblegm®ipropose une analyse et des conseils
d’utilisation.

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 coordonnd22 2@ institutions) a été revue en 2007
pour en faire un outil opérationnel sur le terriéaile Charleroi-Thuin (mise a jour des
coordonnées des institutions situées sur les assemients de Charleroi et de Thuin et ajout
de nouvelles institutions).

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

Base de données « personnes ressources »
La recherche de personnes ressources étant fottéaodinée par I'outil internet, le maintien
de la mise a jour de cette base de données esestiannement.

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, ...).
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Base de données « formations »

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

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

FONCTIONNEMENT

Des procédures systématiques ont été élaborépgmrttionnalisées. Elles concernent :

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

- le retour, le classement et la vérification du matdédagogique

- le classement et le réapprovisionnement des bresteiraffiches disponibles
en stock

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

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

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

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

ANALYSE DE LA DEMANDE

Durant 'année 2008, la base de données repreemunbbrdonnées et informations relatives
aux personnes ayant formulé une demande, a é@npierhent modifiée puis testée pour
répondre au mieux aux besoins actuels mis en ésgdeour 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 2013.

Origine des demandes

Professions 2013 2012 2011 2010 2009
Tout Public 80 107 158 345 322
Etudiant 125 146 130 145 235
Enseignant 37 57 46 65 80
Infirmier 41 50 44 37 60
Employé administratif 14 15 17 37 26
Chargé de projets 28 54 42 31 30
Assistant Social 38 45 25 21 31
Animateur 33 45
Autres : éducateur, psychologue, ... 52 88 94 82 81
Non Communiqué 361 269 189 140 136

809 876 745 903 1001
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Une partie importante des demandes est générdéespaublications « d'info santé » : 261
demandes via les publications dans Belgique n°Hed®andes via les publications dans le
magazine « Charleroi Seniors » et 3 demandes v&dwexte de Télésambre.

Modes de contact

Modes de contact 2013 2012 2011 2010 2004
Téléphone 260 168 211 399 352
Permanences 336 367 218 242 358
E-Malil 60 83 71 130 102
Rendez vous 94 85 49 52 58
Formulaire en ligne (site web) 9 9 24 20 27
Courrier 30 70 17 18 23
Fax 0 1 0 6 7
Données manquantes 20 93 155 36 74

809 876 745 903 1001

On constate d’'une part, une hausse importanteargaats par téléphone et, d’autre part, une
nouvelle augmentation des rendez-vous (certainethené la hausse de demande de mise a
disposition de matériels pédagogiques).

Origine géographique des demandes

Origine des demandes émanant 2013 2012 2011 2010 2009
d’institutions
Arrondissements de Charleroi et de Thujn 307 429 9 24 253 439
Autres 15 57 36 38 138
Origine des demandes émanant d
de personnes a titre privé
Arrondissements de Charleroi et de Thujn 463 334 9 41 544 357
Autres 24 56 41 68 67
809 876 745 903 1001

La majorité des demandes formulées émanent logigoedes arrondissements de Charleroi
et de Thuin.

Motifs des demandes

Motifs des demandes 2013 2012 2011 2010 2009
Documents 544 580 621 799 766
Matériel pédagogique 272 336 146 112 172
Coordonnées d'institutions et/ou de 23 65 52 31 40
personnes ressources
Autres : formations, présentation du 6 4 10 11 5
centre de documentation, ...

Données manquantes 48 35 43 - 70
893 1020 872 954 1056
(plusieurs | (plusieurs (plusieurs (plusieurs
motifs motifs motifs motifs
peuvent | peuvent étre| peuvent étre| peuvent étre
étre exprimés lors| exprimés | exprimés lors
exprimés | delaméme| lorsdela de la méme
lors de la demande) méme demande)
méme demande)
demande)

Les demandes formulées au centre de documentatiwmejoritairement liées a la recherche
de documents (en légére baisse) et d’outils pédages;
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REALISATIONS 2013

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
I'adressewww.promotionsante.inf offre les services suivants :
- moteur de recherche permettant un acces a I'ensahebldocuments
disponibles au centre de documentation
- ressources web : lien direct vers des sites intgmoposant I'acces a des bases
de données
- jeunes et santé : présentation de démarches dilsi'del promotion de santé a
destination de professionnels travaillant avecjeleses
- luetvu: présentation d’'ouvrages de référence
- agenda : base de données d’événements locauxpauatiet internationaux
- emploi : mise en ligne d'offres et de demandes gleirdans le domaine de la
promotion de la santé

En 2013, ce site web a été visité a 2.399 rep(le955 pages vues), par 1813 visiteurs
différents.

Au niveau des technologies de I'information et dealcommunication disponibles :
En ce qui concerne la consultation sur internedaiments téléchargeables, chaque fois
gu’un document est disponible en version électnamide lien URL figure sur le masque de

saisie du document gu'il suffit alors de recopied’'@scrire dans la barre de recherche pour
accéder au format électronique disponible sur rieter

PERSPECTIVES

Au niveau de la qualité des bases de données

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

D

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

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

o Etoffer la base « locale » par de nouvelles adsessexplorer les
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 expositionpar exemple lor

de journées santé ou au centre de ressources gn les
rendant visibles au public).
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4.2.2. Appui aux acteurs locaux dans tous les seats

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

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

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

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

Parmi les différents niveaux d’accompagnement nttlogique, le CLPSCT développe un
accompagnement spécifique, individuel ou colleatittour de I'utilisation d’outils
pédagogiques disponibles au centre de ressources.
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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 deenegt outil 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 2013, 59 « aides méthodologiques gt@ntéalisées (pour un total de 69
rencontres, certaines personnes ayant été renesrangusieurs reprises).

Nombre de demandes :

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Secteur 20 26 25 19 21 22 24 26 30
associatif

Secteur 30 37 22 28 25 21 22 22 18
éducatif

Secteur public| 11 4 8 10 4 2 10 17 11

et divers

TOTAL 61 67 55 56 50 45 56 65 59

En ce qui concerne l'aide proposée, elle se déalineur des services suivants :
- présentation d’outils pédagogiques et conseildldation : 47 x
- aide a la construction d’'un projet, d’'une animatand’'une formation : 19 x
- sélection de documents : 13 x
- aide a la rédaction du travail de fin d’études«: 5
- aide a la conception de supports : 4 x
- aide a la rédaction de demande de subvention : 3 x
- recherche de partenariats : 2 x
- recherche d’institutions et/ou de personnes resssurl x

Comme pour les années précédentes, les demangisddsequentes des acteurs locaux
concernent les outils pédagogiques, I'aide a Iattantion de projets, d’animation et de
formations et enfin la recherche de documents (@égl dossiers, articles de revue).

En ce qui concerne les themes, les plus demandégémhucation sexuelle et affective et les
IST (14x), la santé mentale (13x), les questiaasates (12x), I'’hygiene (12x), la promotion
de la santé (méthodologie, évaluation, santé gbobdllx), les assuétudes (10x), les
accidents, traumatismes et violence (9x), la patiédtenfance (7x), I'éducation du patient
(6x), l'alimentation (4x) et I'environnement (2x).
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Rendez-vous méthodologiques réalisés en 2013 :

Secteur associatif :

Institution Profession Localité Demande Accompagnements Cadre Nbre Thémes
MAISON MEDICALE Educateur AUVELAIS Activités sur le théme de | aide a la construction de Journée mondiale de la 1| Hygiene
LA BRUYERE I’hygiéne bucco-dentaire | projet santé bucco-dentaire (19
et de I'hygiéne générale | présentation d’outils mai)
au sein de la Maison pédagogiques
Médicale.
GAL Transvert Chargé de PONT-A-CELLES | aide a la construction aide a la conception de axe de travail du Gal : 2 | Alimentation
projets d'un outil pédagogique supports valorisation des produits
sur le theme des présentation d’outils locaux
légumes pédagogiques
recherche de partenariats
INFOR FAMILLE Etudiant CHARLEROI Réalisation d’animations | aide a la préparation de stage au sein d’un 1 | Education sexuelle
CHARLEROI sur le theme de la cours planning familial et affective
contraception présentation d’outils
pédagogiques
AMO Animateur THUIN Recherche d’outils présentation d’outils Milieu scolaire — travail 1| Santé mentale

d'animation sur la
gestion des conflits dans
la cour de récréation

pédagogiques

avec les éducateurs
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INFOR FAMILLE Etudiant CHARLEROI Comment aborder le aide a la construction Animations dans le cadre Education sexuelle
CHARLEROI theme des violences d’animation d'un stage (étude de et affective
avec un public de jeunes | conseils d’utilisation conseiller conjugal). Social
demandeurs d'asile non | d’outils pédagogiques
accompagnés.
INFOR FAMILLE Etudiant CHARLEROI Comment construire une | aide a la construction Stage dans un centre de Assuétudes
CHARLEROI animation sur la question | d’animation planning familial
du harcélement sur
Internet et réseaux
sociaux pour un public
de jeunes (CEFA).
MAISON DU SACRE- | Educateur MARCHIENNE- | Recherche de jeux et conseils d’utilisation Gestion des conflits au Prévention des
COEUR AU-PONT outils pédagogiques. d’outils pédagogiques sein d'une maison traumatismes
présentation d’outils d'accueil pour jeunes filles Santé mentale
pédagogiques Social
INFOR FAMILLE Assistante CHARLEROI animation sur le theme | présentation d’outils Programme d’animations Education sexuelle
CHARLEROI sociale de la pornographie pédagogiques du Centre de planning et affective
INFOR FAMILLE Assistante CHARLEROI réflexion autour conseils d’utilisation Programme d’animations Education sexuelle
CHARLEROI sociale d'animations « grossesse | d’outils pédagogiques du Centre de planning et affective

chez les adolescentes et
violence.

présentation d’outils
pédagogiques
sélection de documents

Prévention des
traumatismes
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Planning "La Bulle" Responsable ANDERLUES Quelles ressources pour | recherche Nouvel engagement a Education et
administrative établir un diagnostic et d’institutions/personnes I'asbl "La Bulle" pour une promotion de la

mener un projet autour | ressources "recherche-action" autour santé
de la parentalité a partir | recherche de partenariats | de la parentalité. Education sexuelle
des centres de planning et affective
familial rattachés a I'asbl Enfance
"La Bulle"?

COLLECTIF DE SANTE | Etudiant GILLY Mieux connaitre et aide a la construction Stage en Maison Médicale Assuétudes

ET PLANNING comprendre les manieres | d’animation — réalisation d’animation

FAMILIAL DE GILLY de réaliser des présentation d’outils sur le théme de I'alcool

HAIES animations en pédagogiques
prévention des
assuétudes

MAISON DU SACRE- | Educateur MARCHIENNE- | demande d'outil conseils d’utilisation Stage au sein d’une Prévention des

COEUR AU-PONT prévention de la violence | d’outils pédagogiques maison d’accueil pour traumatismes
et renforcement de présentation d’outils jeunes filles Santé mentale
I'estime de soi. pédagogiques Social

sélection de documents
aide et soins a Infirmier ANDERLUES préparation d'animations | recherche Programme d’activités du Prévention des

domicile Hainaut
oriental

"prévention des chutes
personnes agées"

d’institutions/personnes
ressources
sélection de documents

service

traumatismes
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MAISON MEDICALE Etudiant RANSART Recherche aide a la réalisation d’un Réalisation d’un TFE Accompagnement et
DE RANSART d’informations sur les travail de fin d’études éducation du
themes suivants : sélection de documents patient
Alzheimer, sclérose en Santé mentale
plaques, relations
soignant-soigné, hygieéne
ECHOLINE Chargé de CHARLEROI découverte d'outils de conseils d’utilisation Réalisation d’une activité Education sexuelle
projet soutien a la parentalité. | d’outils pédagogiques sur le theme de la et affective
présentation d’outils parentalité Enfance
pédagogiques Hygiene
sélection de documents
Planning "La Bulle" Responsable ANDERLUES Matériel nécessaire dans | aide a la construction Projet d'activités du Education sexuelle
administrative le cadre d'une recherche | d’animation centre de planning familial et affective
sur la parentalité et sur présentation d’outils Enfance
les actions que pédagogiques
pourraient mener un
centre de planning
familial dans ce domaine.
COLLECTIF DE SANTE | Psychologue GILLY Quels types d'animations | aide a la construction Animations dans le Education sexuelle
ET PLANNING en EVRAS pour une d’animation primaire pour de et affective
FAMILIAL DE GILLY classe de 6& primaire, en | conseils d’utilisation nouvelles animatrices de Enfance
HAIES 2 x 50 min? Quels outils? | d’outils pédagogiques planning.
CPMS L3 Marchienne | Chargée de MARCHIENNE- | Animation sur le theme | conseils d’utilisation Programme d’activités du Social
au pont projet AU-PONT des différences et des d’outils pédagogiques centre PMS

préjugés

présentation d’outils
pédagogiques
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COMME CHEZ NOUS | Chargé de CHARLEROI soutien a la demande de | aide a la rédaction de Financement du projet de Social
projet subvention aupres de la | demande de subvention I"asbl

FWB
COLLECTIF DE SANTE | Animateur GILLY Recherche de jeux de présentation d’outils Milieu scolaire Social
ET PLANNING coopération pour la pédagogiques
FAMILIAL DE GILLY réalisation d’animations
HAIES
MUTUALITES Animateur CHARLEROI Recherche d’outils présentation d’outils préparation animations Alimentation
SOCIALISTES DE pédagogiques pédagogiques Hygiéne
CHARLEROI (alimentation et hygiéne)
AMO Cultures Jeunes | Assistante SENEFFE recherche d'outils conseils d’utilisation Suspicion de maltraitance Social
Chamase sociale pédagogiques comme d’outils pédagogiques intra familiale au sein

support d'expression présentation d’outils d'une famille dont les

aupres d'enfants entre 5 | pédagogiques enfants fréquentent les

et 12 ans activités de I'AMO
CENTRE DE Animatrice CHARLEROI recherche d'outils conseils d’utilisation préparation d'animation Hygiéne
PLANNING FAMILIAL pédagogiques adaptés d’outils pédagogiques sur I'hygiéene corporelle,
ET DE présentation d’outils aupres d'un public
CONSULTATIONS pédagogiques d'adultes avec déficience
CONJUGALES mentale
INFOR FAMILLE Etudiant CHARLEROI Recherche d’outils conseils d’utilisation Animation enfants Enfance
CHARLEROI d’animation sur le théme | d’outils pédagogiques "prévention de conflits" Social

de la prévention des
conflits

présentation d’outils
pédagogiques
sélection de documents
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Planning familial Gilly | Animateur GILLY préparation d'animations | aide a la construction Programme d’activités du Education sexuelle
d’animation Centre de planning et affective
aide a la préparation de Prévention des
formation traumatismes
conseils d’utilisation Santé mentale
d’outils pédagogiques
LE MAS Chargé de CHARLEROI préparation d'animations | aide a la conception de Activités du service Accompagnement et
projet supports (Service d’Aide et éducation du
aide a la construction d’Accompagnement patient
d’animation Educatif) Alimentation
conseils d’utilisation Assuétudes
d’outils pédagogiques Environnement
Hygiéne
Santé mentale
Infirmier aide a la redynamisation | aide a la construction Accompagnement et
d'un groupe de parole d’animation éducation du
autour de la sexualité et | conseils d’utilisation patient
du sida. d’outils pédagogiques Education sexuelle
et affective
INFOR FAMILLE Assistante CHARLEROI découverte et conseils d’utilisation Programme d’activités du Assuétudes
CHARLEROI sociale développement d’outils pédagogiques Centre de planning

d'animation sur internet
et les nouvelles
technologies

présentation d’outils
pédagogiques
sélection de documents

42




MUTUALITE Animateur ANDERLUES outils pour animer la conseils d’utilisation Milieu scolaire 3 | Hygiéne
CHRETIENNE DE saint Nicolas des enfants | d’outils pédagogiques
CHARLEROI- eny introduisant des présentation d’outils
THUDINIE notions d'hygiéne pédagogiques
dentaire sélection de documents
ASBL VIVEO Responsable THUIN Aide a la rédaction de aide a la rédaction de demande de subvention 1| Education et
administrative demande de subvention | demande de subvention aupres de la FWB promotion de la
santé
Santé mentale
Assuétudes
Secteur éducatif :
Institution Profession Localité Demande Accompagnements Cadre Nbre Thémes
CENTRE PMS Educateur CHARLEROI Animation sur le theme | présentation d’outils Activités en milieu scolaire 1 | Education sexuelle
de la puberté pédagogiques et affective
INSTITUT STE Etudiant MANAGE Recherche de brochures | présentation d’outils préparation d'animations 1| Social
THERESE et d’outils pédagogiques | pédagogiques sur le théeme de la
sélection de documents violence conjugale
CENTRE PSYCHO- Assistante THUIN recherche d'outils aide a la construction de préparation d'animations 1| Education et
MEDICO-SOCIAL sociale pédagogiques projet promotion de la
conseils d’utilisation santé
d’outils pédagogiques Santé mentale
Etudiant préparation animations | conseils d’utilisation travail scolaire 1| Assuétudes

d’outils pédagogiques
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Educateur

préparation de

aide a la préparation de

préparation de formation

Education sexuelle

formation formation et affective
présentation d’outils
pédagogiques
ECOLE SAINT Enseignant MONTIGNIES- préparation d'animations | présentation d’outils Milieu scolaire Education et
VALENTIN SUR-SAMBRE pédagogiques promotion de la
santé
Hygiéne
IPKN Etudiant MONTIGNIES- recherche documentaire |aide a la réalisation d’un TFE Prévention des
SUR-SAMBRE travail de fin d’études traumatismes
sélection de documents
CPMS L3 Marchienne | Chargée de MARCHIENNE- | Animation sur le théeme | conseils d’utilisation Programme d’activités du Social
au pont projet AU-PONT des différences et des d’outils pédagogiques centre PMS
préjugés présentation d’outils
pédagogiques
PSE de Gosselies Infirmier GOSSELIES Recherche d’outils conseils d’utilisation accompagnement Accompagnement et
pédagogiques sur d’outils pédagogiques stagiaire éducation du
différentes thématiques | présentation d’outils patient
pédagogiques Hygiene
AUMONIERS DU Educateur CHARLEROI préparation animations | conseils d’utilisation Milieu scolaire Assuétudes
TRAVAIL d’outils pédagogiques
présentation d’outils
pédagogiques
sélection de documents
CENTRE PMS DE LA Infirmier GOSSELIES préparation d’animations | présentation d’outils Milieu scolaire Hygiene

Communauté
francgaise

sur le théme de I'hygiéne

pédagogiques
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IPSMA Etudiant MARCINELLE Comment cerner les aide a la réalisation d’un Travail dans le cadre Education et
enjeux et les limites travail de fin d’études d'études d'éducateurs promotion de la
d'une intervention spécialisé. santé
autour des IST par un Sida et autres
éducateur spécialisé? Le infections
lien avec I'éducation a la sexuellement
santé / les aspects transmissibles
éthiques.

IPSMA Etudiant MARCINELLE découverte du clps, de aide a la réalisation d’un Travail dans le cadre d'un Education et
ses missions, de son travail de fin d’études Master en Ingénierie et promotion de la
cadre légal, de ses lieux actions sociales, pour le santé
d'actions cours de développement

local durable
Institut Sainte Marie | Directeur CHATELET travailler sur la aide a la construction de Milieu scolaire Prévention des
d'école diminution des conflits et | projet traumatismes
des agressions gratuites | aide a la préparation de Santé mentale
durant la récréation formation Social
conseils d’utilisation
d’outils pédagogiques
INSTITUT SAINTE Etudiants CHATELINEAU dans le cadre de la aide a la construction Milieu scolaire Education sexuelle

MARIE

journée mondiale contre
le sida, aider a la
construction d'une
animation et choix des
supports pour un
échange avec I'Afrique

d’animation

conseils d’utilisation
d’outils pédagogiques
présentation d’outils
pédagogiques

et affective
Sida et autres
infections
sexuellement
transmissibles
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Enseignant découverte de photo conseils d’utilisation Milieu scolaire 1| Education et
langage et d'outils pour | d’outils pédagogiques promotion de la
le développement de la | présentation d’outils santé
citoyenneté pédagogiques Environnement

sélection de documents Social
Centre PMS Libre Chargée de MARCHIENNE- | création d'une série aide a la construction Programme d’activités du 2 | Prévention des
projet AU-PONT d'animation autour du d’animation PMS traumatismes
vivre ensemble et du conseils d’utilisation Santé mentale
respect d’outils pédagogiques Social
présentation d’outils
pédagogiques
sélection de documents
IPSMA PROMOTION | Infirmier CHARLEROI Recherche d’outils conseils d’utilisation préparation d'animations 1| Assuétudes
SOCIALE pédagogiques d’outils pédagogiques
présentation d’outils
pédagogiques
sélection de documents
Services publics et autres :
Institution Profession Localité Demande Accompagnements Cadre Nbre Thémes
CPAS Assistante COURCELLES recherche d'outils présentation d’outils préparation d'un travail 1| Alimentation
sociale pédagogiques pédagogiques sur le théeme de

I'alimentation, avec un
public de personnes
fragilisées
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MAISON DE Chargée de CHARLEROI Quels outils de recueil de | Aide a la construction de Organisation de journées Education et
QUARTIER DE LA projet la parole citoyenne dans | projet santé au sein des Maisons promotion de la
BROUCHETERRE le cadre de journées de Quartiers de la Ville de santé
santé ? Charleroi
Quelles brochures pour
le public des quartiers
défavorisés?
COORDINATION ATL | Chargé de CHATELET recherche d'outils présentation d’outils préparation d'activités Enfance
projets pédagogiques pédagogiques dans le cadre de I'Accueil
Temps Libre (PCS de
Chatelet)
CENTRE PUBLIC Etudiant CHARLEROI Recherche de aide a la réalisation d’un Stage au sein de la Maison Accompagnement et
D'ACTION SOCIALE renseignement sur le travail de fin d’études des Parents éducation du
syndrome d'alcoolisme patient
foetale dans les DOM- Assuétudes
TOM
MAISON DE Chargée de CHARLEROI Formaliser et encoder les | aide a la conception de Consultation citoyenne Education et
QUARTIER DE LA projet données recueillies dans | supports dans le cadre de journées promotion de la
BROUCHETERRE le cadre de la santé santé

"consultation santé"
organisée lors de trois
journées santé dans trois
quartiers différents.
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ADMINISTRATION Animateur CHARLEROI recherche d'outils présentation d’outils Plaine de jeux de la Ville Hygiene
COMMUNALE pédagogique pour pédagogiques de Charleroi Prévention des
travailler le theme de traumatismes
I'hygiéne et de la
prévention des
traumatismes avec des
enfants entre 3 et 12 ans
AIOMS: service PSE Responsable MORLANWELZ | soutien pour la aide a la conception de un document "guide de Education et
administrative réalisation d'un supports collaboration avec le promotion de la
guestionnaire service PSE" a été santé
d'évaluation d'un demandé par d'autres
document intitulé "guide services PSE. Le service
de collaboration avec le souhaite avoir un avis des
service PSE" utilisateurs de ce
document : sur sa forme,
son contenu et son
utilisation
ESPACE CITOYEN DE | Chargé de DAMPREMY outils "hygiéne bucco- présentation d’outils Réalisation d’activités sur Hygiene
DAMPREMY projets dentaire" pédagogiques le théeme de I'hygiéne
bucco-dentaire
Administration Infirmier ERQUELINNES aide a la préparation aide a la construction de aide a la préparation d'un Accompagnement et

communale — PCS

d'un projet dans le cadre
du PCS d'Erquelinnes

projet

conseils d’utilisation
d’outils pédagogiques
présentation d’outils
pédagogiques

projet dans le cadre du
PCS d'Erquelinnes

éducation du
patient
Assuétudes
Santé mentale
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ESPACE CITOYEN DE | Chargé de DAMPREMY recherche outils présentation d’outils préparation animations Enfance
DAMPREMY projets pédagogiques pédagogiques Hygiene
SERVICE DE SANTE Formateur GOSSELIES regard critique sur le aide a la rédaction de demande de subvention Education et

MENTALE DU CPAS
DE CHARLEROI

programme 2014-2019
du service

demande de subvention

aupres de la FWB

promotion de la
santé
Santé mentale
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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 puaguotidiennes par
le biais de I'utilisation d’outils.
» de développer de nouvelles compétences sur lértemaerme de
savoir, savoir-faire et savoir étre.
« dimpulser le développement de projets et d’'initieas locales.

DESCRIPTION

Formation « Re-découvrir I'estime de soi et ses @si€n pratigue a I'école » :

Le CLPSCT est impliqué dans la réflexion, la candion et I'organisation de sessions de
formation sur I'estime de soi, destinées aux emsgits et aux professionnels en milieux
scolaire et extrascolaire, en collaboration avequipe Prévention/Promotion Santé des
Services de Santé Mentale de la ville de Charleroi.
Cette offre de formation a été pensée sous la foforee journée, avec les objectifs suivants :
- disposer d’'une meilleure compréhension des mécasisia I'estime de soi
- établir des liens entre les situations / activifesfavorisent I'estime de soi et
les situations de la vie quotidienne
- identifier des savoirs-étre et des savoir-fairengtant de renforcer I'estime
de soi
- découvrir et mettre en pratique des programmegidi@s (et les attitudes
sous-jacentes) travaillant I'estime de soi et sgsposantes
Le programme de formation repose sur quatre terapsexercice d’expérimentation
individuelle de I'estime de soi qui permet a chaderréfléchir a sa propre expérience
(démarche inductive : souvenir d’'un moment dedijgt présentation de repéres théoriques
(dont une grille qui sert d’appui méthodologiqueipla partie « outils »), un exercice en
groupe d’analyse d’outils (sur base de la grilleefgeres de I'estime de soi) et un exercice de
mise en situation/pratique d’outils.

En 2013, les formations suivantes ont été donnge®s des organismes suivants : écoles
libres de Farciennes (4 modules pour 22 particg)a®ervice Actions Citoyennes de
Gosselies (2 modules pour 22 personnes), Notre RinMdarchienne-au-Pont (7 personnes),
service d’accueil Le Mas (11 personnes).

Une présentation de la formation a eu lieu aupeasiirecteurs des écoles de Chatelet
(collaboration avec le SPSE libre de Chateletlestrdodules de formations sont programmés
pour 2014
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Les aprés-midi découvertes«:Ma santé c'est..», le mercredi 13 mars 2013 & Charleroi

Une collaboration entre le CLPSCT, la Mutualité €tienne du Hainaut Oriental, les
Femmes Prévoyantes Socialistes et Charleroi Valet&

L’aprés-midi s’adressait a tout professionnel dsdaté, du social ou de I'enseignement
(animateurs, infirmiéres PSE, responsables detgrogmmunaux...) familiarisé avec les
animations en promotion de la santé et désireurelger un projet autour de la santé et du
bien-étre, de la réduction des inégalités sociddesanté ou de la qualité de vie des citoyens.

L’objectif était la découverte de différents ouplsrmettant d’aborder le theme de la santé et
ses déeterminants, pour différents publics (enfauslescents, adultes).

Différents outils ont ainsi été présentes :

1. « Ma santé c’est...» une expo-photos réalisée a partir d’'un concmesé aupres
d’associations et d’écoles de la région de Char(gwr rapport d’activités 2012).

2.« Je me sens bien quand».: un photo-langagetalisé notamment a partir des photos
récoltées lors du concours photo. L’outil vise Gilfer 'émergence des représentations liées
a la santé et de permettre de prendre consciersesdaultiples dimensions.

3.« Je suis acteur de ma santé& une exposition interactive développée par la Mitiial
chrétienne du Hainaut Oriental.

4.« Pour grandir et étre bien, jai besoin de.»: un imagier destiné aux enfants de 7 a 12
ans également réalisé par la Mutualité chrétienne.

Cette aprés-midi s’est tenue a I’Auditorium de pBEse Santé de Charleroi et a réuni 15
personnes du secteur de la santé et de I'enseigheme

PERSPECTIVES

Poursuivre I'organisation de formations en lien@akes besoins du terrain :

- Organisation de formations en lien avec les atteat@rimées par les
professionnels

- Délocalisation sur la région de formations perttesn

- Appui méthodologique a I'organisation de formatpar des partenaires
locaux.

- Organisation de séances de déecouverte d’outilsiadthématiques ciblées.
Ces séances présentent I'avantage de permettirafiessionnels de se
rencontrer et d’échanger sur leur pratique maigeégant de faire connaitre la
variété des outils disponibles au centre de doctatien du CLPSCT.

4.2.2.3. Appui par la communication

FOCUS

En tant que « plaque tournante » au niveau loe&IPSCT 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
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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,rubgque « agenda » qui reprend les
événements en lien avec le champ de la promotida sknté : formations, colloques,
rencontres, ... La recherche d’'information peut & fsoit par themes (prévention des
accidents, alimentation, assuétudes, ...), soit @aoges (toute I'année ou par mois). La
gestion et la tenue de cette agenda représentavail important au niveau de la collecte des
informations (réception de courriers annoncanéignements, dépouillement de
newsletters,...) et de leur encodage (qui se faitiaat a mesure de la réception de
I'information).

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

DESCRIPTION

En 2013, les informations suivantes ont été diffigsé

Collogques, conférences, appels a communication :

- Conférence « Sida actualisation des connaissan(@anning des FPS de Charleroi)

- Collogue « Egaux et différents. Diversité ethnidturelle et justice sociale » (MOC)

- Appel a projets « Communes Alzheimer admis enldvead »

- Conférence sur « I'articulation des soins de peeenet deuxieme ligne » (Observatoire
Wallon de la Santé)

- Conférence « la participation, conditions pragigja’une boussole politique » (CESEP)
- Conférence « Assuétudes : de la réduction dgaessaux différentes offres de soins »
(Maison des huit heures — Charleroi)

Formations :

- Troisieme Université de Printemps Francophon8amté Publique (avril 2013)

- Formations « Découverte des mallettes pédagogided’asbl Lire et Ecrire » (CRIC)
Evénements locaux :

- Programme « Les Printan’Elles », organisé paaeson de la Laicité de Charleroi

- Vernissage exposition « Le temps des parADOxee ¥;rédéric De Munter (Maison de
I’Adolescent de Charleroi)

Divers :

- Ciné-débat sur les grossesses précoces « 1 ili@alisé par Delphine et Muriel Coulin
- Programme d’activités du secteur associatif dduéualité Solidaris

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 lesqudlExompagnement des equipes PSE
dans I'élaboration et la mise en oeuvre de leuwgefs de service. Il s’agit, durant les
deux années a venir, d’aider les services PSE thenagt 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 partenatigts processus participatifs
0 a mettre en place une démarche de co-construatidampui aux services PSE
(c’est-a-dire partir des attentes et des besoiésifigues aux PSE du territoire
de Charleroi-Thuin pour élaborer ensemble uneégiratd’appui en réponse a
ces besoins).
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DESCRIPTION

Pour mener a bien I'appui aux PSE, le CLPS de €tr@flThuin 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

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 2013, le travail a été essentiellement orientdasrédaction du nouveau projet de service
(qui doit étre finalisé pour fin février 2014).

Une rencontre a été proposeée le 29 mai 2013 auk 8BSarrondissements de Charleroi et
de Thuin, afin de déterminer collectivement la reamidont le CLPSCT pouvait apporter un
soutien utile a la rédaction du nouveau projeteteise. Il est ressorti de cette rencontre que
les services souhaitaient une aide spécifiquedétiduelle pour évaluer le projet de service
actuel et pour rédiger le nouveau projet au dapmdette évaluation.

Un travail spécifique a ainsi été développé aveSIBSE suivants : PSE libre de Chételet,
PSE communal de Charleroi, Centre régional de sbnté Thudinie, Centre de Santé libre de
Gosselies, AIOMS de Morlanwelz, Centre PMS de len@minauté francaise de Morlanwelz.

Niveau communautaire :

Participation du CLPS a la demi-journée organisédaMinistre Laanan (Bruxelles - 15 mai
2013) a destination de I'ensemble des SPSE. Leenarde cette demi-journée consacré au
« projet de service » était articulé autour desrug@ntions suivantes :

- comment construire le projet de service (APES-ULG)

- présentation de méthodes de travail par 4 sertA&&s (AIOMS de Morlanwelz,
coordination SPSE de la Province de Liege, Cernt8 Be Dinant, SPSE de
Bruxelles ville)

- accompagnement des projets de services par les ((IHS de Luxembourg)

Echanges sur le suivi des SPSE au sein des réuntendps. Ces échanges permettent de
stimuler la réflexion sur les offres de suivi, apdrt des expériences de chaque CLPSCT.

PERSPECTIVES

Pour 2014, la démarche du CLPSCT sera :
- de poursuivre la co-organisation de journée d’éghate pratiques et d’expériences,
au départ des dispositifs Point d’Appui AssuétusteRoint d’Appui EVRAS
- Maintenir des présentations d’outils pédagogiques.
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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@degprévention des assuétudes » est un
projet, a I'initiative des Cabinets de la Ministte 'Enseignement obligatoire et de la
Ministre de la Santé. Il est actuellement prolojuggu’'au 31 aolt 2015.

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

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

Objectifs :
Les points d'appui jouent le réle d'interface etgsestructures spécialisées et les acteurs du

milieu scolaire en vue de :

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

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

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

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

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

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

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

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

- a adapter la démarche aux projets pédagogiqeesodées.

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

Offre de prévention

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

Il réalise également un relevé des besoins. Cettlyse se fait en impliquant tous les
partenaires a chaque étape du travail.
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Diffusion de I'information

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

Création ou renforcement de réseaux

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

Les objectifs de cette mise en réseau sont lesusisy

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

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

- échanger des bonnes pratiques entre acteursresptiiune 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 assuétandasgieu scolaire (directions, enseignants,
médiateurs, associations, etc.).

DESCRIPTION

Quelgues éléments de contexte.

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

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

Lorsque la mise en place des dispositifs « Poidtpmli 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.Ce pggale partenaires, initialement constitué de
structures spécialisées dans la prévention etdimapagnement des assuétudes, s’est
progressivement élargi aux acteurs du milieu sm[@MS) ainsi qu'a ceux du secteur de la
jeunesse (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 ceuvre par eux.
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Cette démarche participative implique un procesigassionnel dans lequel la réflexion, la
concertation, le partage d’expériences mais alisgilication trés concrete des partenaires
prennent leur place.

Structuration du partenariat

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

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

- Une chargée de projet qui favorise la mise eeagésles 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 diawpagnement des assuétudes ainsi qu’un
relevé des besoins des écoles.

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

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

Partie descriptive.
Réalisations du dispositif « Point d’Appui Assuetacd> par rapport a ses missions :

Etat des lieux de I'offre de prévention gestion et actualisation d’'une base de données sur
Internet, reprenant les acteurs ressources pale Bala mise en place des projets de
promotion de la santé ou des actions de préventioriormation des écoles sur la mise a
disposition du répertoire se fait principalementlpa acteurs PMS- PSE, par les visites des
acteurs scolaires au centre de documentation d&Chdt les membres du comité de pilotage
et via les séances d’information organisées parReint d’appui assuétudes » a l'attention du
milieu scolaire.

Les statistiques de fréquentation du site web reamue la page « répertoire » est la plus
souvent visitée (232 visites en 2013) apres la pageueil du site (455 visites en 2013).

Relevé des besoins du milieu scolaire :

Et les jeunes, ... ils en pensent quot ®s données récoltées dans le cadre de I'enquéte
aupres des jeunes par la méthode des groupesstexcalifait I'objet d’une publication
envoyée aux écoles de la zone couverte par le €eatral de Promotion de la Santé de
Charleroi-Thuin. Une présentation détaillée du enantde ce document a été réalisée aupres
des services PSE, des Centres PMS et des AMOqaifla servent également de relais de
diffusion au sein des écoles. Cette diffusion cargilors de rencontre avec des équipes
intéresseées.

Dans le cadre du « Groupe Bien-étre de I'Instituaiite-Marie »: le point d'appui a mené
une enquéte aupres des enseignants pour conmeaiitseblesoins en matiére de prévention des
assuétudes. Cette enquéte a essentiellement mrrdégager des besoins de mise a
disposition d’outils de prévention « alcool » etannabis », et d’outils qui permettent de
travailler le renforcement des compétences psyob@es.
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Enguéte en milieu scolaire « la consommation de giue chez les jeunes scolarisés de la
région de Charleroi » a la demande de la Cellule Recherche et Conicertde la Ville de
Charleroi, le Point d'appui Assuétudes participe@mité d’accompagnement scientifique
pour la réalisation de cette enquéte.

La participation du point d’appui & ce comité peraiapporter un regard « promotion de la
santé », d’étre informé de I'évolution de la dérharfet ainsi d’affiner sa connaissance du
terrain local). Le Point d’Appui pourra égalemeali@borer a la diffusion des résultats.

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

- Gestion et actualisation du site Internet « Pdiappui assuétudes » : ce site présente les
missions et objectifs du dispositif, le répertaleestructures actives sur la zone couverte par
le CLPS, un agenda des différentes manifestatioyensées par le « Point d’appui
assuétudes » ainsi que par les acteurs spécialisgsybrique « lu et vu » qui présente les
ouvrages et outils pédagogiques récents, une ndsgr le theme des

« cyberconsommations ». Depuis juin 2012, une Natteslsemestrielle est adressée aux
partenaires du PAA pour annoncer les nouveautéssmis ligne sur le site web.

- « Aborder les consommations a I'école...Quand ? Comméwec Qui? : exploitation de

la brochure lors d’'une matinée de réflexion et &wes de pratique autour de la mise en
projet « assuétudes » (Collaboration avec Carolatdd Drogues, le Service de Santé
Mentale du CPAS de Charleroi et la Coordinationu&sgdes du Pays de Charleroi).

- re découvrir I'estime de soi et ses mises eniquata I'école :collaboration, avec le Service
de Santé Mentale du CPAS de Charleroi, a I'orgdioisale formation sur le theme de
I'estime de soi, comme facteur de protection pppoat a des comportements a risques (avec
plus particulierement la prise en charge du vodepisentation d’outils pédagogiques).

- « L'interdiction légale de fumer dans I'’école: dadee a la sanction, comment faire
respecter des limites ? atelier de réflexion et de mise en pratique audieu’interdiction de
fumer a I'école et de la prise en compte des jetumasurs dans le processus. Ces matinées
de réflexion ont été animées par le FARES. Dewin@as ont été organisées suite aux
nombreuses demandes suscitées par la questiohplgdbre 2013 et le 21 novembre 2013,
pour un total de 21 participants.

- Parcours sans T formation a ce nouvel outil de prévention déveoppr le FARES
(organisée le 6 novembre 2013 en présence deituiists).

-« les réseaux sociaux, Parlons-en !fermation & l'utilisation de I'outil « les réseaux
sociaux, Parlons-en ! » (en collaboration avec [@Mdxyjeune de Rance). Cette formation a
été donnée a L’AMO MIKADO, le 13 novembre 201Z8tCLPS de Mons le 12 décembre
2013. D’autres formations sont déja planifiées [Rik4.

Création ou renforcement de réseaux :

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

- « Cyberconsommation » : La question des usageasgmatiques des Technologies de
I'Information et de la Communication (T.l.C.) pasljeunes s'impose a de nombreux acteurs
de terrain. Un groupe de travail « cyberconsommaties’est ainsi constitugh février 2009
pour mettre en commun une réflexion sur les TlL&Point d’Appui Assuétudes a rassemblé
les documents pertinents qui existent sur cettstopreet les propose aux professionnels
grace a la mise en ligne d’'une nouvelle rubriqudesgite web du Point d’Appui Assuétudes.
Cette rubrique répertorie des informations en scfions : les sites d’informations a
destination des adultes, les outils pédagogigesgelix d’apprentissage des regles de
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prévention en ligne, les actualités et les réféentCes rubriques sont régulierement mises a
jour.

- Groupe de travail « les réseaux sociaux ». LatRbBAppui Assuétudes a apporté son aide
meéthodologique et ses ressources documentairegrawge de travail composé des AMO
Oxyjeune (Rance) et Mikado (Chatelet). Ces deux AdmDdéveloppé la réalisation d’'un
DVD « les réseaux sociaux » (sensibilisation daegs sur différents aspects liés a 'usage
des réseaux sociaux : confidentialité, identité, Le)groupe de travail a également réalisé un
manuel pédagogique qui accompagne le DVD afin daslsurer une utilisation efficace par
les enseignants. La présentation officielle du Dat@e son livret a été I'occasion de
rencontrer de nombreuses écoles et partenairég repgeler le réle du Point d’Appui
Assuétude.

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

- « Présentation d’outils — Carolo Contact Drogue®ans le cadre d’une convention avec le
service Carolo Contact Drogues, le Point d’Appuséétudes propose, de maniere réguliéere,
une présentation des outils disponibles au CLPRHSB, deux présentations d’outils ont eu
lieu, d’'une part sur la question de la consommadioumsive d’alcool chez des jeunes et,
d’autre part, sur la question de l'usage d’integtales réseaux sociaux.

- Plates formes « écoles-liens » de Chatelet &atece. La présence du Point d’Appui
Assuétudes dans ces plates formes est 'occasitairdeconnaitre ses services et missions au
sein des écoles et de leurs réseaux. Le PAA est augneé a présenter les ressources
documentaires, méthodologiques, et les formatiaistantes, en fonction des thématiques.
Les plates formes écoles-liens sont des initiativesicées par le CAAJ de Charleroi
(Conseil d'arrondissement de 'Aide a la Jeunedsa} I'objectif est de créer des synergies
entre le monde scolaire et les acteurs sociauxufmiennaitre les logiques de chacun,
identifier et travailler des themes de travail conmscomme les assuétudes, le décrochage
scolaire, ...)

- Réseau U(P)TICParticipation du Point d’Appui Assuétudes aux réns du Réseau
U(P)TIC du CRESAM (Centre de Référence en Santédliekn afin de mieux connaitre le
réseau des intervenants sur la question des upegf@ématiques des écrans ainsi que
I'évolution des connaissances et des pratiquesesthhéme.

- Violence intra, et périscolaire, source de détrage Ce projet a pour objectif de réaliser un
outil, sous forme de livre, a destination des jeugtedes adultes. Cet outil se voudra
facilitateur de débats autour de la question duatdage scolaire di aux violences intra et
périscolaire. C’est le service A.M.O. de la Citd'@nfance « Pavillon J » qui assume la
charge administrative du projet et travaille ereeésavec d’autres AMO et aussi d’autres
acteurs scolaires comme des PMS, des PSE et desriMaie jeunes. La présentation de
I'outil se fera lors d’'un colloque a I'attentiongladultes (parents et professionnels) concernés
par cette thématique, ainsi qu’au travers d’'ungdaampagne de communication. Dans ce
cadre, le Point d’Appui a réalisé un travail pré&ad’appui méthodologique et de références
documentaires avec la Maison de I'’Adolescent, paite du projet. Il sera également sollicité
pour le travail de conception de I'outil (prévu dot 'année 2013-2014)

Enfin, dans le cadre des missions du CLPS, letRiodppui Assuétudes est également
impliqué :
- dans la prise en charge des demandes d’accompagteméthodologiques, de
documentations ou d’outils pédagogiques adresse€4BS par des acteurs du milieu
scolaire (enseignants, PMS et PSE) spécifiquemmaithe des assuétudes.
L’implication de la personne chargée du projet inPdappui assuétudes » au sein du
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CLPS, permet de réintégrer les demandes formuleiep acteurs scolaires dans une
démarche de promotion de la santé globale (c’'esteadne approche qui tient compte
de I'ensemble des déterminants de la santé, giteiapartir des demandes et besoins
des personnes et qui considere celles-ci commaaliesrs avec leurs attentes et leurs
besoins mais aussi avec leurs savoirs et leursuesss). Elle permet également de
soutenir les PSE dans la maniére d’'intégrer uneogpp par thématique (les
assuétudes) dans le cadre de la mise en ceuvrerdeiejets de service.

- dans le dépouillement de la documentation endigst le domaine des assuétudes.

PERSPECTIVES

Dans le cadre des missions actuellement définieslpe Points d’Appui Assuétudes, les
perspectives sont de poursuivre les taches suwante

- I'animation et le suivi de groupes de travail théouze.

- lamise a jour du site web du Point d’Appui Assdéts; comme un lieu d’échange
d’'informations en lien avec la thématique des asslas (répertoire des institutions,
présentation de nouvelles publications et de naweatils pédagogiques, ...).

- l'organisation de soutiens pédagogiques a la nriggace de projets en milieu
scolaire.

- l'organisation de formations et journées thématsoere fonction des besoins
rencontrés sur le terrain.

- I'identification et la mise a disposition des regsses existantes (matériels
pédagogiques, ouvrages, études, ...).

- la mise en ceuvre de contacts spécifiques avecddssapour susciter et développer
leur implication dans la dynamique du Point d’Appsisuétudes (en partenariat avec
les « cellules bien-étre » ou d’autres dispostiifsime les « plates formes écoles-
liens).

- une articulation avec le nouveau dispositif « PdiAjppui EVRAS », mis également
en place au sein du CLPS

DISPOSITIF « POINT D’APPUI EVRAS »

Contexte

Une convention relative a la mise en place dAaint d’Appui EVRASwuU sein des CLPS est
en ceuvre depuis |€"septembre 2013 pour une durée de deux ans (jus§@'aodt 2015).
Cette convention entre la Ministre de la Santéadeédmmunauté Francaise, Fadila LAANAN
et le CLPS-CT précise les missions suivantes :

- Réaliser un état des lieux en matiere de ressoE¢BAS et des besoins des écoles.
Cet état des lieux devant permettre une analydmlfau niveau de la Fédération
Wallonie-Bruxelles, des réunions inter-clps, avaitle méthodologique du SIPES,
(Service d’information promotion Education santa) été programmées des
novembre 2013.

- Mettre a disposition les ressources vers les axtenaux et vers les écoles (outils
pédagogiques et méthodologiques, campagnes, rigpsrtimrmations, animations,
etc.).
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- Sensibiliser et encourager la mise en ceuvre deRAY dans les écoles secondaires
via :
a. la mise en ceuvre d’une concertation locale entradéeurs impliqués dans
'EVRAS (CPF, SPSE, CPMS, associations en lien aectheme) ;
b. l'organisation de rencontres et de formations djgges en fonction des
attentes formulées par les acteurs.
- Atrticuler et concerter aux différents niveaux temiaux.

La population cible des Points d’Appui sont leslés@econdaires avec priorité successive
sur :

- I'enseignement professionnel/technique/CEFA

- I'enseignement spécialisé et internats

- I'enseignement ordinaire a public prioritaire

Les stratégies a privilégier par les Points d’Apgurit :

- I'information et la sensibilisation

- Le soutien a la formation des enseignants et desaéelrs

- La diffusion d’outils pédagogiques

- L’accompagnement des acteurs a mettre en plagerdets, notamment des
animations organisées par les centres de planamijidl, des débats a partir de
l'actualité ou toute autre activité

- L’encouragement des professionnels a susciterrtecipation des jeunes.

Démarrage du Point d’Appui EVRAS

Dans le contexte de cette convention, le CLPSCanas dn premier temps informé les centres
de planning (dans le cadre d’'une réunion de laeation locale de Charleroi) et les SPSE et
CPMS (dans le cadre d’'une rencontre spécifiqueette nouvelle mission qui leur est
confiée. Suite a ces deux rencontres, un groupeadail composé d’intervenants en milieu
scolaire sur le territoire de Charleroi-Thuin (plargs, PSE, PMS, Tutelle Sanitaire de la
Ville de Charleroi), a été mis en place dans ledboitganiser un événement autour du
démarrage de ce nouveau Point d’Appui.

Pour I'organisation de cet événement, la premitapedfut de sonder les directions d’écoles
sur leurs attentes et leurs freins en matiere d’BESR 'école.
Pour ce faire :
- des guestionnaires ont été remis a quelques idinsat’écoles ;
- une rencontre entre le CLPSCT et une vingtaineidecieurs d’école de Charleroi —
réseau libre - réunis au sein de la structure CBIAR — a eut lieu le 28 novembre
2013.

De ces deux types de consultations, est ressontit@rét marqué pour le partage
d’expériences de terrain et de projets concrets das écoles. Les directions étaient
egalement en demande d’un éclairage sur la sexwlg jeunes aujourd’hui et sur les
nouveaux codes amoureux a la lumiere des réseaiauge@t autres moyens multimédias.
Les guestions relatives a la sanction ou les Isretare la sphere privée / la sphere publique,
etc... rejoignent également les préoccupations descfdns qui ont été rencontrées.
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A l'issue de ce travail de « sondage », le groupkaché sur un événement qui s’articule
autour deux apres-midi de sensibilisation visant a

- mieux comprendre la sexualité et I'affectiviessdeunes d’aujourd’hui ;

- envisager les maniéres de mettre en place dgstproncrets EVRAS en milieu scolaire.

Ces deux rencontres s’adressent aux Directiort®ldg, aux Enseignants, aux Centres de

planning familial, Centres PMS et PSE, a la TutBbmitaire, etc. et sont programmeées en
février et mars 2014.

CONCERTATION LOCALE POUR LES CENTRES DE PLANNING RALIAL

FOCUS

Origines

Un lieu d’échanges inter-planning existe a Charldepuis octobre 2012 et réunit 9 centres
de planning situés dans I'arrondissement de CloasTduin.

Objectifs du CLPS

Cette concertation rencontre différents objectifdien avec nos missions et celles dévolues
au nouveau dispositif Point d’Appui EVRAS (voir sap:
- Impulser une dynamique locale dans le domaine geéeide la santé sexuelle
(dynamique de réseau).
- Encourager le partenariat inter-planning.
- Favoriser I'échange de pratiques dans le domai@édigcation sexuelle et affective.
- Faire connaitre les ressources, les outils, lesdtions existantes.
- Mettre en ceuvre des concertations locales entigctesirs impliqués dans 'EVRAS.

Participation

L’arrondissement de Charleroi compte 10 centrepldaning familial dont 4 a Charleroi-
Ville :
- Le Centre de consultations conjugales et de plgniaimilial, a Charleroi
- Le Centre de planning des Femmes Prévoyantes Btesala Charleroi.
- Le Collectif Contraception, & Charleroi
- Infor-Famille - Centre de planning familial a Clesoi.
- Le Centre de planning des Femmes Prévoyantes Btesatle Trazegnies.
- Le Centre de planning « Les Haies », situé a Gilly
- Le Centre de planning familial et d’entretien d&ie Le Terril », situé a Jumet.
- Le Centre de planning et de consultations conjggatefamiliales « La Bulle » a
Thuin et son Antenne de Chimay.
- Le Centre de planning et de consultations conjggatefamiliales « La Bulle », a
Fleurus.
- Le Centre de planning et de consultations conjsgatefamiliales « La Bulle », a
Binche
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DESCRIPTION

Les attentes des participants au sein de cetteedation s’articulent autour de différents
axes :

Se connaitre :

- Disposer d’'une liste de personnes-ressourcesleanss, thérapeutes, etc.

- Faire connaissance avec d’autres professionegbidathning pour travailler ensemble, avoir
des relais...

Se mettre en réseau et collaborer :

- Mettre en place des activités communes lors denfes thématiques telles quefe 1
décembre, la Saint-Valentin, le 8 mars, etc.

- Echanger sur des idées, des pratiques, de laodwtyie de travail, etc.

- Collaborer au niveau administratif : améliorefaatiliter la facturation, le registre,
I'organisation du travail.

- Collaborer sur les actions en milieu festif et &tions de prévention en milieux extra-
scolaires.

- Collaborer au niveades projets de cent@ouvelle exigence dans le cadre du nouveau
décret régissant les centres de planning).

Echanger les pratiques d’animations

- Avoir des relais pour les animations auxquellesie peut pas répondre (manque de temps)
- se concerter sur 'analyse de la demande : deenpedinente, pas pertinente ? Comment
répondre au mieux a des demandes pour des pulglécspécifiques tels que les primo-
arrivant, etc. ?

- Echanger sur l'utilisation du matériel pédagoegigautils d’animation)

- Echanger sur les expériences d’animation (inséwj.

Offre de formation « Estime de soi »

Une journée de formation autour de I'estime deasétié spécifiguement programmée a
I'attention de la concertation, le mercredi 17ila&2013 au CLPSCT. Une rencontre
préalable en vue décolter les attentes (adaptation de la formationteesoins du groupe)
eut lieu le 26 mars au CLPS.

ORGANISATION

Pratiguement, la fréquence des séances est fikééunion /mois au CLPS de Charleroi. Les
ordres du jour sont établis a 'avance. La paréitign n’est pas nominative.

En 2013, huit réunions ont eu lieu. Parmi les pgudints, les différents profils des travailleurs
de planning sont représentés (hormis les médetjnsses) : coordinatrices de centre,
animatrices/animateurs, assistantes sociale, pkgues, conseilleres conjugales, employées
administrative et stagiaires.

Différentes rencontres ont également eu lieu daadire de la concertation et viennent

« nourrir » les centres et élargir leur réseau :

- Mars 2013 : Bénédicte Felix, responsable dellalee « Cohésion Sociale » - Division
Prévention Quartiers - de la Ville de Charlergirésenté un projet d’enquéte et de recherche-
Action autour de I'hypersexualisation.
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- Avril 2013 : Présentation par Marie Francois (RE} des formations « Sex & Co »
(intervention dans le domaine de la santé sexealimilieu festif).
- Juin 2013 :

- Présentation par la Plate Forme Prévention Seda dampagne été 2013 et des
différents axes de travail de la Plate Forme (cames, interventions en milieu festif,
réalisation d’outils pédagogiques, etc.).

- Présentation par I'asbl Sida-Ist Charleroi-Mdesses différents services notamment
en matiére de dépistage.

4.2.3. Espaces d’échanges et de co-construction

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

FOCUS

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

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 partenaréats\ail intersectoriel et la
participation communautaire (mission complémentail& position de fournisseur
d’un soutien aux acteurs locaux : aide méthodologjiglocumentation, connaissance
du territoire et de ses ressources, ...)
- I'élargissement des partenariatdabituels a d’autres secteurs
- laconstruction de dispositifsoriginaux qui permettent de stimuler la mise eacel
de démarches intersectorielles :
- un dispositif permanent pour I'ensemble du tenr&oile marché d’échange de
projets
- un dispositif territorial : la plate forme intersexelle du sud de I'entre Sambre
et Meuse
- le développement d'un programme spécifique « Dediaméour la santé, ...
parlons en ! »

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

MARCHE D'’ECHANGE DE PROJETS

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

L mettre en place & moyen terme, dans le cadre destgs communautaires et en particulier celle tela a la
réduction des inégalités sociales face a la saifeg,actions et des projets locaux de promotioradahté

- soutenir une dynamique d'échanges et de cortartaintersectorielles

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

64



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

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

Phase 1 premiére réunion mettant en commun les parteneiries promoteurs de
projets : accueil, présentation du projet de madiééhange (objectifs et limites),
présentation par les promoteurs de leurs projeggnisation des visites sur site
(objectifs et aspects pratiques).
Phase 2 visites sur sites : présentation détaillée degudifits projets, volonté de
mettre en place un aspect participatif (valorigata travail des bénéficiaires au
travers de leur implication dans la présentatichptejets).
Phase 3 deuxieme réunion mettant en commun les parteneires promoteurs de
projets : le temps de travail sera divisé en fpaigies :
0 Quels sont les éléments forts des projets décauert
0 Suite a ces rencontres, qu’a-t-on envie de déveloge nouveau ? Parmi ces
eléments forts, est-ce qu’il y en a sur lesqueléairange est possible ?
o De quoi a-t-on besoin pour mettre en place cesldgpements ? Comment
opérationnaliser cet échange ?

Pour des raisons de coordination d’agenda entrealgsnaires, le nouveau cycle d’échanges,
sur le theme « Parentalité — Education » n’a paavpir lieu en 2013.

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 partenariatseidattorialité 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 a bénéficié initialement
du soutien méthodologique de I'Unité de Développamierritorial et Local (ULB) et de sa
définition du développement local qui rejoint enndenbreux points les stratégies de
promotion de la santé (voir annexe 1).

Le processus partenarial du projet — origine du prget

Pour initier le processus partenarial et confrolgemacteurs en présence a l'intersectorialité,
les étapes suivantes ont été franchies :
- identifier les besoins locaux (identification desnis 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
économique, social, culturel et environnemental(juin 2006).

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

- la qualité de vie des personnes est influencédganultiples déterminants propres a
plusieurs secteurséconomique, social, culturel et environnemental
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- l'efficacité des projets locaux voulant intervepour 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, paistuellement, 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.

Faisant suite a cet événement, et sur base degstats, plusieurs associations locales ont
souhaité poursuivre la réflexion en se donnant pbjectif de mettre en place une plate
forme intersectorielle.

Activités menées en 2013

Réunions pléniéres — groupe de pilotage

En 2013, lors des réeunions plénieres, les memiarés plate forme ont essentiellement
travaillé sur les réalisations suivantes :
- Présentation des profils locaux de santé (emlsothtion avec I'Observatoire de la Santé du
Hainaut et de la Cellule Observation du Social dgdment et de la Santé de la Province de
Namur). Un profil local synthétique du territoired®uze portraits spécifiques (commune par
commune) ont été réalisés. Sollicitation des Cebdgchevinaux pour I'organisation de
rencontres de présentation des profils locaux (43 2les Colleéges de Sivry-Rance, Chimay
et de Momignies ont pu étre rencontrés).
- Suivi de la mise en place d’une réflexion suthime du logement. Cette problématique,
comme celle de la mobilité, a été identifiée pardartenaires comme un déterminant
important de la qualité de vie au sud de 'Esemgtbupe de travail spécifique sur ce theme
va étre lancé en 2014
- Evaluation de la dynamique. Comme convenu dar<laarte d’engagement », les
partenaires de la plate forme intersectoriellenoisten place une évaluation du dispositif. Les
résultats de cette évaluation ont mis en lumiesg@ants suivants :
- au niveau du processus de construction : laoadétlle travail est pertinente (récolte
d’'informations, analyse approfondie et intervergiofexperts, ajustements réguliers,
ouverture par rapport a des secteurs diversifilegstructures plus large), la charte
est un document de référence clair, il y a untréehil en concertation avec
investissement de chacun
- au niveau des résultats atteints : les poinggtiffosont la réalisation et la
présentation des profils locaux de santé aux coresjuas rencontres sur la
thématique de la mobilité et la création de I'adiobil Esem et les points négatifs sont
la difficile mobilisation des élus locaux, le maedgliactualisation du site web et une
trop faible couverture presse des activités dédte forme
- au niveau du partenariat intersectoriel : mis@weant de la dimension intersectorielle
comme une motivation (source de connaissance gahaterritoire et partage de
savoirs qui permettent d’aborder I'ensemble desrdéhants de la santé) et comme
une plus value pour chaque partenaire (meilleuna&igsance du territoire, des
enjeux, des réalités locales et des besoins, nismmpte des perceptions d’autres
secteurs, économie d’échelle dans la transmissiofogmations et la mise en place de
partenariats)
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- au niveau de l'avenir de la plate forme : soubhaanime de continuer le travail
ensemble, en investissant de nouvelles thématitpegmment, insertion socio
professionnelle), en s’articulant avec I'asbl MdBdlem pour étre complémentaire sur
le theme de la mobilité, en structurant le travaildes plans annuels (donner des
orientations a moyen terme et pas uniquement & teyane), en actualisant la charte
d’engagement (prolongée jusque décembre 2016 ntezpeenant des démarches pour
renforcer la dimension intersectorielle du comigépilotage (dont le réle a été précisé
comme un lieu ou on définit les lignes directridegtravail, ou on identifie les
thématiques prioritaires, ou on veille & soutéapproche intersectorielle et le travalil
des thématiques en tant que déterminants du bierdés personnes).

Groupe de travail mobilité

Le groupe de travail mobilité s’est fortement étdstiite 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.

En 2013, ce groupe a mené a bien les réalisationarges :

- Suivi de I'étude « schéma d’accessibilité et de ititélpour le sud de I'Entre Sambre
et Meuse ». Le financement de cette étude esepreharge par la Région Wallonne,
et les intercommunales IGRETEC (via le Comité dedl@ppement Stratégique Sud
Hainaut) et BEP. Les réunions du groupe mobilitepemmis d’étre tenu informé de
I'état d’avancement du travail. Le groupe mobiést également représenté au sein du
comité d’accompagnement de I'étude menée par ledBUESpaces Mobilités

- Contribution a I'organisation d’événements publiesius dans le cadre de cette
étude :

- 6 février et 26 juin : présentation de I'état d’'agament de I'étude aupres des élus
locaux

- 17 septembre : présentation des conclusions etnmemdations de I'étude avec
signature symbolique, par 8 communes adhérentase dharte de la mobilité
initiée par I'asbl Mobil Esem (voir annexe 2)

Groupe de travail insertion-socioprofessionnelle

Dans le cadre des activités du PCS de Philippeutie plate forme « insertion
socioprofessionnelle » a vu le jour. Rapidemestplartenaires présents au sein de cette plate
forme se sont rendu compte qu’il serait profitadeetravailler cette thématique a une échelle
surpra communale. Une demande a ainsi été faitequmucette réflexion puisse se faire dans
le cadre du territoire et de la philosophie deariade la plate forme intersectorielle du sud de
I'Entre Sambre et Meuse. Depuis novembre 2013 jglus partenaires de la plate forme co-
anime ce groupe.

Perspective d’actions
Pour 2014, les membres de la plate forme vont :
- poursuivre la réflexion sur le theme du logement

- soutenir le travail de I'asbl Mobil Esem (faire o@fitre I'association et co-organiser
un événement lors de la semaine européenne deblifité)o
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- poursuivre le travail du groupe insertion sociopssionnelle (élargissement du
groupe pour couvrir 'ensemble du territoire etamigation d’'un colloque au
printemps 2013)

- mutualiser au sein du comité de pilotage différelgnostics locaux réalisés par
différents partenaires (AMO et centres culturels)

- revoir le fonctionnement du site web de la plateni® intersectorielle

DES MEDIAS POUR LA SANTE, ... 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. Depuis 2008, ces collaborations
ont pu se développer et se structurer autour ddlagrpmme général intitulé « Des médias
pour la santé... Parlons-en ! ». En développant aksborations avec les médias et le secteur
culturel, et en exploitant de nouveaux canaux aensonication, notre intention est de mettre
la santé et le bien-étre au coeur des préoccupajimisliennes de chacun.

Ce programme cherche a atteindre les objectifsastsv.
- diffuser de maniére récurrente des informationsrafiguement fiables et accessibles
au grand public
- multiplier les lieux ou il est possible de réflécbur les questions liées a la santé et a
la qualité de vie
- valoriser et faire connaitre, aupres de la poputatit des professionnels, des acteurs et
ressources locales dans des domaines divers

En 2013, le programme « Des médias pour la sanRarlons en ! » s’est décliné autour des
activités suivantes :

Bourse carrefour « Culture et bien-étre »

« Culture et bien-étre » est une dynamique injiigele Centre Local de Promotion de la
Santé de Charleroi Thuin en partenariat avec laudliié chrétienne du Hainaut Oriental, la
Mutualité Socialiste et 'Echevinat de la santdal¥ille de Charleroi dans le cadre de la
dynamique « Charleroi Ville-Santé ».

Les objectifs poursuivis sont :
- la sensibilisation du grand public a la promotiena santé,
- la sensibilisation des professionnels ceuvrant Ensecteurs de I'environnement, de
la santé, de I'action sociale et de I'éducatioutilisation d’outils culturels dans leur
travail de promotion de la santé.

En 2013, a partir des photos récoltées dans leachdconcours-photes Ma santé c’est. »
organisé en 2011-2012, un outil pédagogique du &«ypleoto-langage » sur le théme
générique de la santé a été finalisé. Dans le’butdr le champ des représentations et
d’aborder I'ensemble des déterminants sociauxalieBien-étre et a la santé, nous avons
intitulé I'outil « photo-expressionJe me sens bien quand... »

L’outil constitue un support didactique pouvant iveompléter I'exposition (exposition
itinéranteconstituée de 15 cadres photo — photos lauréatesrawours).
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Les différentes séances de pré-test (2012) ontipefapporter quelques remaniements a
I'outil tant au niveau des photos que des pistesgeégiques développées dans le guide
d’accompagnement. La mise en page du guide d’acagngment a été réalisée par le service
graphique des mutualités chrétiennes.

L’outil a été réalisé en 6 exemplaires.

Projet de Capsules audio-visuelles«¢ Je me sens bien quand ».

L’ensemble de ces outils ont pour point d’entré&edéterminants de la sames’inscrivent
dans la volonté de donner a toutes les personmagyes et communautés, les moyens d’agir
sur leurs milieux de vie pour préserver et amétitaer santé et leur bien-étre.

Dans la continuité de ces actions, un projet diesgéen de capsules audio-visuelles est
mené, dans le but de disposer d’'un nouvel outdatssibilisation aux déterminants de la santé
a partir de la parole de citoyens de la régionloeggienne. La réalisation de 6 montages
audio-visuels de 3 minutes sont ainsi prévus, datlmration avec le GSARA

Publics cibles

L’outil s’adresse principalement aux « relais sgfpssionnels de la santé et plus largement du
social ou de I'enseignement, animateurs, agents/PSE responsables de projets
communaux, etc.

L’outil pourra également s’adresser au public 4 tanant » via une diffusion « grand

public » (Télé communautaire, sallesO d’attentendésons médicales, diffusion lors d’'un

« salon santé », sur un stand ...)

Méthodologie : approche par focus groupes

L’outil se veut un recueil de paroles citoyennksmeéthode utilisée consistera a interroger
différents groupes de citoyens (voir ci-dessouwatposer la méme questionr :Je me sens
bien quand... ? »Les personnes seront préalablement sensibiliskkegugestion des
déterminants de la santé au cours d’'une animatiea la «photo-expression ».

Le choix des personnes interrogées s’'est opéré&iagiassociations, groupes, espaces
citoyens, maisons de jeunes, groupes de formation de réinsertion professionnelle de la
région de Charleroi. lls ont été choisis de fagabtenir un panel hétérogéne de citoyens de
la région.

Les 6 groupes qui ont marqué leur accord pour@jpeti au projet sont :
- Maison de jeunes ACJ La BROC.
- Un groupe de seniors : Mouvement social des Aisbk a
- Espace Citoyen de Dampremy (groupe de femmes eseréon).
- EFT de Courcelles (groupe d’hommes en formatiofegsionnelle).
- Un groupe de personnes étrangeres ou d’originagdra au sein de la FUNOC.
- ALTEO - Mouvement social de personnes maladegjeslet handicapées.

Finalisation : septembre-octobre 2014
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Ciné-débat au Ciné « Le Parc » : Le désir d’enfan 'adolescence, quelle approche
entre professionnels ?

Le mardi 26 février 2013, nous avons proposé ué-digbat autour du film « 17 filles »
(Comédie dramatique de Muriel et Delphine Couliariee, 2011), en collaboration avec le
cinéma « Le Parc ».

En présence d’'un expert juridique du Service Drbits Jeunes (Sophie Vandenberghe) et
d’'une formatrice de I'asbl AXADO (Sonia Decraendus avons abordé la question du désir
d’enfant a 'adolescence en tentant d’identifier épproches pluridisciplinaires possibles en
vue d’'un meilleur accompagnement.

Avoir ou vouloir un enfant quand on a 15 ans estihpatible avec une vie d’ado ? Une
adolescente peut-elle décider seule de mener & wargrossesse ? Quelles structures peuvent
aider les meres adolescentes, chez nous ? Lext®stio-économique influence-t-il la
maternité précoce ? Quelle est I'influence du exia familial ? Et si la jeune fille ne

souhaite pas mener a terme sa grossesse ?

On notera que la Province de Hainaut est parti@rient concernée par ce phénomeéne.
D’apreés les chiffres de la banque de données médiciales de I'ONE-BDMS, en 2010,

1.250 adolescentes étaient devenues meres egaledl6 et 19 ans, dont la majorité dans le
Hainaut, avec Charleroi en téte, suivi de Thuimabdt, Huy et Liege.

La soirée a réuni plus d’'une centaine de persoissass notamment du secteur psycho-
médico-social. La soirée se clbturait par un denkprésence des personnes-ressources.

Ce Ciné-débat a fait I'objet d’'une interview du G®T sur VIVACITE (Emission Charleroi-
Matin de Philippe DELMELLE) en vue de promouvoigténement.

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

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

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

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

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

Les articles produits sont également proposés ahlication dans le cadre de divers
partenariats : publication dans la revue de I'&Bigdiclown et dans le magazine Charleroi
Seniors, publications ponctuelles dans le bulletimmunal d’Ham-sur-Heure/Nalinnes et sur
le site web de la Commune de Fleurus (collaborataos le cadre des décentralisations).
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Perspectives

Pour 2014, les collaborations entamées seront amaies :
- Suivi du projet « Culture et Bien-Etre »

Nous envisagerons la diffusion et la promotion cigssules audio-visuelles Je me sens
bien quand...». Une diffusion grand public peut étre envisagéeTeélé Sambre, les salons
santé des communes de 'arrondissementa promotion et la diffusion au niveau des lai
santé se feront via les canaux de diffusion hatlsitdu CLPSCT et du Centre de
documentation. Un événement de lancement faisgmblaotion de 'ensemble des supports
liés a ce projet (une expo-photos, un jeu de «gbkrpression », des capsules AV) pourra
étre envisagée sous forme « d’aprés-midi décowsrerte

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

- D’autres séances de Ciné-débat seront organdaes le cadre de la mise en place du Point

d’Appui EVRAS au CLPSCT. Le premier theme envisaggécelui de « Sexualité et
handicap » autour du film québécaisGabrielle» de Louise Archambault.
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4.2.3.2. Al'initiative d’autres associations : paticipation a la dynamique
locale de concertation

FOCUS

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

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

- possibilité de rencontrer et de renforcer les l@m<LPSCT avec certains acteurs
locaux

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

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

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

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

D’une concertation a l'autre, 'implication du CLE$ 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 2013, I'équipe du CLPSCT a participé aux comtiems suivantes :

Plan Local d’Intégration

La Région Wallonne a confié aux Centres Régionaumédjration I'élaboration des « Plans
Locaux d’Intégration » dont les objectifs sont dedriser I'intégration des personnes
étrangéres ou d’'origine étrangére, de mettre ateéce leurs besoins spécifiques et de définir
la stratégie a mener pour mieux rencontrer cesif®eso

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

Le CLPSCT a été sollicité dés le début du procedbkeast présent dans le comité
d’accompagnement du projet (organe de réflexioorjehtation et d’évaluation, chargé de
remettre des avis, conseils et propositions poarigg en ceuvre du Plan Local d’Intégration)
et apporte une aide a la réalisation des actiofiaxke « santé » du PLI. Dans ce cadre, le
CLPSCT a co-organisé la journée « Parlons sargé8 hvril 2013 a la Maison pour
Associations (collaboration avec le CRIC et 'ASBLltures et Santé). Cette journée de
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sensibilisation, qui a réuni une cinquantaine dégpants, était destinée aux professionnels
travaillant avec un public migrant/primo-arrivaAu-dela de la présentation des missions de
chaque institution, des ateliers de découvertetilioont été organisés (outils de réflexion, de
compréhension, d’'information, représentations etlpa). Un recueil documentaire a été
remis a chaque participant a I'issue de la journée.

Journée de présentation de I'outil « se mettrék ta (18 septembre)

Co-organisation avec I'asbl Cordes (Coordinationdadion & Sant€) d’'une présentation de
I'outil « se mettre a table » (12 participants)t Getil est destiné & accompagner les acteurs
de I'école dans la concertation et la prise degil@ticollective pour améliorer I'alimentation.

Il a été congu pour faciliter 'expression de chraatelle des adultes comme celle des éléves.

OISP Archipel
Le CLPSCT a été sollicité par I'OISP Archipel p@arorganiser une réflexion sur la santé

auprées de leurs stagiaires. Les professionnelddartnstat d’'un nombre important de soucis
en lien avec la santé et souhaitent intégrer damsprogramme une journée consacrée a ces
guestions. Partant de cette demande, le CLPSCapag d'utiliser le photo-expression sur
le theme des déterminants de la santé, réalisélel@aasire du projet « Culture et bien-étre »,
pour co-construire cette journée santé avec lgsadtes, en fonction de leurs besoins et de
leurs représentations de la santé. Le CLPS a aBijmdrnées sur base du photo-expression
afin d’identifier les besoins des participants. Seite base, il a été fait appel a d’autres
partenaires (mutualité, maison de I'énergie) afassurer des interventions spécifiques. Un
petit répertoire « trucs et astuces en promotioladanté » a aussi été realisé en mars 2013,
en collaboration avec les stagiaires et sur baséewsoins identifiés.

Coordination sociale de Momignies

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

Parallelement aux séances plénieres, des groupesvdé se réunissent en fonction des
publics visés (enfants, adolescents et jeunesesjatultes et°3°age, professionnels). En
2013, le CLPSCT a participé aux séances pléenidresupions) et au sous-groupe de travalil
« professionnels », qui vise a identifier les besales professionnels en termes de formation
et d'information (1 réunion). Sur base de ces @isste groupe a organisé la suite du cycle
d’intervision sur le théme de la violence instibuinelle et a participé a I'organisation
d’animations de sensibilisation au theme « citogt@ir- crise de la société » (autour de la
piéce de théatre « Waouw », 2 représentations &var2013)

Forum Social de Charleroi

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

Dans ce cadre, en 2013, le CLPSCT s’est essentigfieimpliqué dans les actions de
I'atelier santé (4 réunions en 2013) :

- réflexion sur la construction d’'un réseau d’interamlts concernés par la question de la
santé au travail (recherche de financement powzldpper ce projet de réseau a
Charleroi)

- collaboration a la rencontre organisée par la F@aBs le cadre de la journée
mondiale sur la santé et la sécurité au travail
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Projet réseau médecins généralistes et acteumusoeiManage et La Louviere

Ce projet vient du constat suivant fait par deseoétw généralistes de La Louviére 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€I€:S pour une aide a I'accompagnement
de ce projet (4 réunions en 2013).

En 2013, le groupe a travaillé a la diffusion du¥aecum des organismes locaux dans le
cadre de rencontre avec les médecins généralStes (et Dodécagroupes) et a la rédaction
d’un article pour la revue Education Santé.

Un temps d’évaluation a également été organis®&B.Sur base de celle-ci, les partenaires
du groupe ont souhaité continuer le travail en@®ent pour objet la réalisation d’activités
concrétes (projets en perspectives : réalisation dutil de communication entre intervenants
sociaux et médicaux au profit des patients, orgdiois d’une soirée débat sur le theme de la
précarité et de I'acces aux soins)

Plate-forme Prévention sida — Campagne été 2013 @écembre 2013

Diffusion auprés des associations locales du nedtéei la campagne été a destination d’'un
public adulte : 13.000 pochettes de préservatiborgi été diffusées, ainsi que des dépliants
d’'information sur le dépistage. Comme chaque anmaégs profitons de cette action pour
relancer la diffusion de la brochure « IST » aidesion des publics jeunes.

Cette année, le méme type de diffusion a été sgarpour la campagne du ler décembre,
journée mondiale de lutte contre le Sida et cdigrelusion des personnes séropositives.
10.000 pochettes de préservatifs, et plusieursraigal’affichettes et de cartes postales ont
ainsi été distribuées aux associations locales.

Ces opérations de large diffusion permettent dewayser les contacts avec les associations
de terrain en contact avec les jeunes ou les pupli@carisés et de multiplier les emprunts
d’outils ou Il'utilisation d’autres matériels de peition disponibles au CLPSCT.

Réseau IDée

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

Plate-forme Santé Communautaire de Dampremy

Les partenaires de la plate-forme se réunissensumedement au sein de I'Espace Citoyen de
Dampremy. Le champ d’action de la plate-forme @sicgpalement la commune de
Dampremy mais aussi celles environnantes de Marshiau-Pont et Marchienne Docherie,
En 2013, le CRIC et la nouvelle maison médical®dmpremy ont rejoint la plate-forme.

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

En 2013, les membres de la plate-forme ont organisé
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- Semaine de sensibilisation sur l'utilisation degéttes dans les consultations ONE,
ainsi que sur les pollutions intérieures a l'aigdalmallette pédagogique « L’air de
rien, changeons d’air »

- L’évaluation de la semaine d’animation « Parcodésodiverte des structures locales
généralistes en santé » pour un public de primeaants

- Des formations a la fabrication de produits cosqu&ts et d’entretien naturels, des
sensibilisations a I'’éco-consommation, au tri désheéts avec I'lCDI

- Des animations sur I’hygiéne bucco dentaire a dattin des enfants de I'entité

- Journée d’échanges entre professionnels sur lestkefiborder I'hygiéne corporelle
et domestique dans les groupes » le 7 novembre 2@Iridtion d’hygiene a été
abordée a travers plusieurs points de vue (histeriqulturel, médical, marketing,
service d’aide aux familles), ainsi qu’a l'aide w@lers pratiques (aborder les
représentations, fabrication de produits cosmési@tel’entretien naturels, tunnel
Denti mains propres de I'ONE, ...). Un recueil docatag@e ainsi que des fiches
d’animation ont été remises aux participants. Jetiemée a réuni un peu plus d’'une
centaine de professionnels d’horizons divers.

Devant le succés de cette action, une seconderéditra lieu le 7 novembre 2014.

Le role du CLPSCT a été de fournir un accompagnéemeéthodologique : choix des thémes
prioritaires en fonction du public ciblé, défintiaes objectifs, recherche, sélection et
présentation des outils pédagogiques abordanétedlde I'hygiéne corporelle et domestique,
choix des messages a transmettre, aide a la eré@isupport a I'animation et a I'évaluation
des activités, animation d’ateliers de découvenatds.

Les partenaires ont aussi :
* Travaillé a la création d’une brochure sur 'uéii®n des lingettes avec I'lCDI et
I'équipe éducation santé de 'ONE
» Développé un partenariat avec I'Ecole du centre foaréation et I'entretien d’'un
verger en partenariat avec Charleroi Nature eCIBIR.

Groupe de réflexion et d’action (GRAF) Précarité~@minin (ASBL Comme Chez Nous).

Le groupe de réflexion a donné lieu a un réseassd@ations actives dans le domaine de la
prise en charge des femmes précarisées. Les mesgrégnissent tous les 2 mois pour
échanger les bonnes pratiques, apprendre a cantesitdifférents acteurs de ce secteur et
avancer sur les axes prioritaires identifiés.

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

L’action du CLPSCT s’est plus particulierement pervers un soutien dans la co-animation
de ce réseau, et également vers un soutien métuigioé pour la réalisation de la charte, du
guide « Pour elles », la construction des étudesmdet I'analyse des besoins en formation
pour les professionnels.

En 2013, la présentation des missions des diffénggrtenaires a été poursuivie. Suite aux
constats relevés dans le rapport réalisé sur laexaelle et affective des femmes fréquentant
le réseau associatif carolo, il a été decidé dinisga des activités de sensibilisation en vue
d’améliorer I'accueil et 'accompagnement des egsriies au sein des services avec une
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attention particuliere portée sur les questionsatgé et de parentalité en contexte de grande
précarite.

Deux journées de sensibilisation et d’échangesgridéessionnels ont été organisées le 8
novembre et le 5 décembre 2013. Une troisieme gmusera organisee le 27 janvier 2014.
Ces deux premieres journées ont rassemblé 64 profieels et étudiants (futurs assistants
sociaux et eéducateurs). Il existe un réel intéo@tr pnaintenir et renforcer la plate forme et
approfondir la réflexion sur 'accompagnement dearhes en errance.

Perspectives

Poursuivre I'appui méthodologique (recherche dégpaiires, personnes ressources, réflexion
méthodologique, ...) a la réalisation d’'une actiorséesibilisation a I'accueil et aux
problématiques spécifiques des femmes en errartasténation de professionnels.

g*™*Rencontres de I'Institut Renaudot « Construireeentsie : un défi pour vivre mieux »

La CLPSCT participe, en collaboration avec I'asht&ar, a I'organisation de§"8°
Rencontres de I'Institut Renaudot qui auront liatnevembre 2014 a Paris : participation au
comité de pilotage et au comité pédagogique (2omnes en 2013)

Comités de concertation Interclps

En 2013, le CLPSCT a participé a 8 réeunions du @ode Concertation interclps. Ces
rencontres portaient sur les points suivants : g d’informations sur les groupes de
travail (CSPS, commission PSE, ...) et sur les difiés programmes et événements (points
d’appui assuétudes et point d'appui EVRAS, appabiets « projets communaux visant a
réduire les inégalités sociales de santé », trerdds compétences, rencontre avec I''WEPS
pour une présentation de l'indicateur synthétigedien-étre, .).

Maison de I’Adolescent

Partenariat avec la Maison de I’Adolescent, 'AJM©Charleroi, le service de Santé Mentale
du CPAS de Charleroi, la Relais Social et I'ashindee Chez Nous, pour I'animation d’un
groupe interprofessionnel sur la question des jeenegrande précarité (4 réunions en 2013).
Suite aux différentes rencontres interprofessidagejui ont eu lieu en 2012, les partenaires
ont souhaité aller a rencontre des jeunes vivamtyant vécu des situations de grande
précarité. Ce travail est pris en charge par l'aission RTA (Réalisation Téléformation et
Animation) et une concertation s’est mise en plamér finaliser un guide d’entretien et pour
organiser la rencontre avec des jeunes. 21 jeurtesrtsi pu étre rencontrés. En 2014, un
travail d’analyse des informations recueillies W& éait et différents projets sont en cours
pour I'exploitation de ces données (réalisatioaasules vidéo, organisation d’'un temps de
rencontre aupres de professionnels, etc.)

Salon de I'éducation (du 16 au 20 octobre)

Lors du Salon de I'Education, l'interclps a été teaté par la Direction Générale de la Santé
de la FWB pour participer a la mise en place destand et pour y tenir les permanences. Le
salon ayant lieu pour la premiére fois a Charlereist le CLPSCT qui a servi de point de
contact pour les aspects logistiques de cette ma@@on. La présence du CLPS a ce stand a
également permis de nombreuses rencontres avecess du milieu scolaire (enseignants,
SPSE et CPMS).

76



« Vers une alimentation saine, savoureuse et dudais les cantines accueillant des enfants
de 3a 18 ans (27 mars)

Co-organisation avec la Direction Générale de laé&de la FWB d’une rencontre ayant pour
objectif d’échanger, avec les Directions d’écoleemsemble des partenaires concernés, sur
les améliorations possibles en matiere de repdaigeD (50 personnes présentes). Cette
rencontre fait suite a la présentation et a laudiin du « cahier spécial des charges
alimentation saine, savoureuse et durable ».

Intergroupe Carolo des Maison Médicales (IGC)

Participation réguliere aux réunions du groupe Q@i&(Groupe de travail en promotion de

la santé, santé communautaire et prévention d€)IG

En 2013, le CLPS a apporté son appui pour I'évelnate projets de santé communautaire
afin de mettre les facteurs facilitant en exerdgugeCLPSCT poursuit son accompagnement
du groupe de travail par la réflexion méthodologiges travailleurs des maisons médicales a
I'intégration de la dimension participative au seéas projets.

Fédération des Maisons médicales et asbl SACOPAR

Le CLPSCT a patrticipé a la rédaction de la brockufetion communautaire en santé. Un
outil pour la pratique ». Cette brochure, publidalécembre 2013, s’adresse a tous les
acteurs locaux qui sont engagés ou qui souhamjager dans des démarches
communautaires en santé. Il rappelle les pointepéres utiles pour une action
communautaire et propose un outil pratique perme#tax acteurs de questionner leur action
sous cet angle.

Jury de présentation de Travail de Fin d’'Etudes
Le CLPSCT a été sollicité pour participer a deggude présentation de TFE :

- Haute Ecole Provinciale de Hainaut — Condorceés@ntation d’'un TFE en vue de
I'obtention du titre de Bachelier en Communicatisar, le theme « L'obésité chez
I'enfant et I'adolescent : I'influence des médiagimage de soi »

- Haute Ecole Louvain en Hainaut : présentation @E& en vue de I'obtention du titre
de Bachelier Assistant Social, sur le théme « Ibalisme au masculin : une réalité au
sein de I"lle de la Réunion, un véritable défi plmsrtravailleurs sociaux ! »

PERSPECTIVES

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

FOCUS

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

- Processus d’évaluation permanente des activitesreices du CLPSCT

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

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

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

DESCRIPTION

PROCESSUS D'EVALUATION PERMANENTE DES ACTIVITES DGLPSCT

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

En 2013, le CLPSCT a organisé une évaluation dgriamique mise en place dans le cadre
de la plate forme intersectorielle du sud de I'Er8ambre et Meuse (processus d’auto-
évaluation via questionnaire — voir résultats paifest 67).

FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL

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

« Migration et violence conjugales », une matinéeallexion. Mardi 3 décembre 2013.
Participation a la conférence organisée par ler€atd Planning familial des Femmes
Prévoyantes Socialistes de Charleroi.

Présentation du DAPA — Décret d’AccompagnementradadPArrivants (13 décembre)
Participation a la demi-journée de présentationalweau décret organisant I'accueil des
primo-arrivants, organisée par le Centre Régiohaté&ration de Charleroi

« Initiation a la gestion administrative et finaér& » (formation continuée du personnel du
secteur non-marchand)

Participation a un cycle de formation continuéégeurnées, organisée par 'APEF, dans les
locaux du CESA (Centre d’Enseignement Supérieur poultes)
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Formation « cadastre de I'emploi » (27 février)

Participation a la demi-journée de formation en b&ec le site internet « cadastre de
I'emploi », mis en place par la FWB

Université d’été de Besancon — module « outil dégmrisation des résultats » (du 30 juin au
5 juillet)

Participation au module de présentation de I'algicatégorisation des résultats

Formation « La prévention des assuétudes » (28 &¥ret 27 mai, 11 juin)

Participation a la formation de Carolo Contact regjorganisée en 4 demi-journées destinée
aux professionnels des secteurs psycho-sociaugumatifs désireux d'aborder la thématique
de la prévention des assuétudes. Themes abordédelaette formation : définitions des
concepts, les produits psychotropes, le cadre,lé&ggatraitements, les différents types
d'usages, les représentations (mise en situatiansjevention (théorie et outils)

REUNIONS D’EQUIPE

Ces réunions (4 réunions en 2013) sont mises ee pfn de mieux connaitre les projets

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

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

ENCADREMENT DE PERSONNES
PRESTANT DES « PEINES ALTERNATIVES DE TRAVAIL »

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

Durant 'année 2013, différentes personnes ontgpaétaux 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

Annexe 1: Définition et Matrice du Développement local

Le développement local est défini commile grocessus d’innovation territoriale inscrit dans
la durabilité. Ce processus s’enracine dans uniteine pertinent, il y fédére et organise en
réseau les acteurs économiques, sociaux, envirogmiumx et culturels pétris d’'une culture
commune de projet et dont la finalité est le bige-€ollectif et la centralité : I'étre humain
D-P. Decoster
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SUD-ENTRE-SAMBRE-ET-MEUSE

Un schéma directeur pour la moblllte

Acce551b|I|te, mobilité et
aménagement du territoire
sont au cceur du Schéma
présenté hier devant

les partenaires de la
plateforme intersectorielle
du sud-ESEM.

o Nathalie BRUYR

epuis plus de 18 mois, un
D groupe de travail sur la mo-

bilité s’est mis en place dans
le sud de 'Entre-Sambre-et-Meuse.
11 émane de la «plateforme inter-
sectorielle du sud-ESEM» créée
pour rassembler les acteurs d’un
bassin de vie cohérent : commu-
nes, membres du secteur de I'in-
sertion socioprofessionnelle, PCS,
Maison du tourisme, centres cul-
turels... Ce territoire couvre 12 en-
tités : Beaumont, Cerfontaine,

£dA - 202 574 547 350

Chimay, Couvin, Doische, Floren-
nes, Froidchapelle, Momignies,
Philippeville, Sivry-Rance, Viroin-
val et Walcourt.

Six axes, trente

l'étude présentée hier
détaille une trentaine
d’actions articulées
au travers de 6 axes
de développement.

o Nathalie BRUYR
1 Développement terri-
= torial. L'étude préco-
nise de recentrer et densifier
Thabitat autour de 7 poles ur-
bains bénéficiant a 1a fois d'une
offre de transports en commun
et d’'une réserve fonciere poten-
tiellement urbanisable, et d’y
travailler sur la mixité des
fonctions de services et d’habi-
tat. Quatre poles majeurs sont
ciblés : Chimay, Couvin, Phi-
lippeville et Florennes; 3 poles
secondaires offrent un poten-
tiel de développement : Ma-
riembourg, Walcourt et Beau-
mont. En corollaire, il faudrait
y promouvoir les lieux d’em-
plois offrant un acces multimo-
dal. Certains sites jouissent
déja d'un réel potentiel sur ce
plan, ditI'étude :les zonings de
Couvin et Mariembourg, tout
comme celui de Philippeville
sont a proximité immédiate de

gares et de lignes de bus struc-
turantes; les ZACCde Wal-
court et Florennes sont égale-
ment 2 proximité de gares
ferroviaires et routiéres. Enfin,
le développement territorial lié
a la mobilité doit aussi se pen-
ser en relation avec de nouvel-
les formes d’activités comme le
télétravail ou la création de té-
lécentres évitant les longs et
cofiteux déplacements.

Transport routier. Au

m  coeur des réflexions sur
T'évolution du réseau routier, il
y a bien sfir les aménagements
de la N5-E420 entre Charleroi
et la frontiere francaise. La
aussi, aménagement du terri-
toire et mobilité sont intime-
ment liés et ne doivent pas sa-
crifier au tout a la voiture.
Létude trace des pistes en s’ins-
pirant de ce qui se fait ailleurs,
comme a Strasbourg avec ses li-
gnes de bus en sites propres.
Laménagement de parkings de
covoiturage ou lutilisation de
véhicules partagés type Cam-
bio, ou autopartagés entre voi-
sins nécessite un changement
de mentalité mais peuvent ap-
paraitre a terme comme une so-
lution durable et économique.
3 Transport public. Le
= Schéma se base sur les

Létude n'est pas une fin en soj, a rappelé son
présentateur hier, mais un point de départ
pour [amélioration concréte de la mobilité.

Lune de leur préoccupation
commune, si pas principale, est la
mobilité. Des constats ont €té éta-
blis, des analyses réalisées et des

actions

poles définis pour organiser
une hiérarchisation des trans-
ports publics; qui offrirait trois
niveaux de liaisons : structu-
rantes et rapides autour des p6-
les majeurs, locales pour des-
servir les autres communes
aux poles, et particulieres,
C’est-a-dire plus souples et
adaptées aux demandes
comme peuvent I'étre les
proxibus, bus scolaires, taxis
sociaux... Surtout, pour rendre
cela efficace, il est nécessaire de
décloisonner les activités de
transport entre bus et train, no-
tamment en terme d’horaires.
Et entre transports en commun
et déplacement particulier, en
travaillant sur le covoiturage,
les parkings de délestage et sur
les cheminements piétons et

cyclistes.
4 Piétons et cyclistes. Si
= routes et voies ferrées
retiennent lattention, il ne
faut pas que ce soit au détri-
ment de la sécurité et du cadre
de vie. Cela passe par 'aména-
ger des arréts de bus ou des ga-
res pour les rendre plus convi-
viaux, ainsi que par
Tamélioration des infrastructu-
1es cyclables. Celles-ci peuvent
dans notre région s’appuyer
sur le réseau RAVeL pour en-
courager une pratique encore
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hypotheses de travail définies
pour Faméliorer a court, moyen et
long terme.

En a découlé un «schéma d’acces-
sibilite et de mobilité du sud de PEn-
tre-Sambre-et-Meuse», — présenté
hier aux différents partenaires
réunis a IInstitut Techmque de
Rance.

Ce Schéma constitue un outil de
diagnostic et de prospective qui
s’appuie sur une vision globale et
intersectorielle de la mobilité. Il
conceme les 12 communes répar-
ties sur les provinces du Hainaut
et de Namur.

11 a bénéficié du soutien finan-
cier du SPW, du Bureau économi-
que dela Province de Namur et du
comité de développement straté-
gique de Charleroi-Sud Hainaut.

Cet instrument pratique doit dé-
boucher sur la mise en ceuvre
coordonnée de mesures visant
une gestion plus harmonieuse des
déplacements dansla zone. A ce ti-
tre, il intégre réflexions et pistes

Annexe 2: article publié dans le journal Vers I'Avenir d8 septembre 2013

d’actions liées a Paménagement
du territoire.

Repenser et optimiser le trans-
port public, le concevoir en lien
avec des initiatives locales visant a
un déplacement plus en phase
avec les besoins de la population
en zone rurale, ne peut en effet
étre pensé sans  appréhender lim-
plantation des équipements et des
infrastructures liées au dévelop-
pement socio-économique d'une
part, et la préservation de la qua-
lité paysagere et du cadre de vie
d'autre part.

Ceschéma est une base de travail
pour les acteurs de la mobilité et
du développement territorial. I1
s'agit d'un outil d’information et
de sensibilisation, mais il doit éga-
lement servir de support ala pla-
nification et a la mise en ceuvre.

Aux communes et aux citoyens
de s’en saisir pour que les pistes
d’action se transforment en amé-
lioration de la mobilité et de la
qualité de vie en sud ESEM. B

a développer

trop peu courante. Parallele-
ment, confort et sécurité néces-
sitent Paménagement daires
de stationnement pour les vé-
los. Le développement de servi-
ces de location de vélos pour-
rait également servir a la foisla
mobilité et le développement
touristique.

Transport de mar-

= chandises. La problé-
matique est compliquée. «On
est passé d’une économie de stocks

a une économie de flux» dit

T'étude. Le retour au rail ou ala
voie d’eau ne peut donc s’ima-
giner qu'en encourageant la
mutualisation des moyens et
une dynamique de coordina-
tion entre entreprises.
Communication et

6 ® gouvernance. Pour se
déplacer au mieux, il faut &tre
informé. Cette évidence a néan-
moins besoin d’étre rappelée et
traduite danslaréalité. L'un des
points a améliorer est la lisibi-
lité du réseau de transport pu-
blic. Il est actuellement tou-
jours impossible d’avoir une
vue d’ensemble des trajets four-
nis par les différents opéra-
teurs sur l'entitreté du terri-
toire. Le flou est le méme
lorsqu’on aborde le covoitu-

Tage : des réseaux existent mais
peinent a se faire un nom hors
événements ou trajets ponc-
tuels. La bonne gouvernance
que préconise le Schéma vise
en premier lieu a harmoniser
les politiques de mobilité avec
les territoires voisins, histoire
d’éviter de reporter les proble-
mes sur le voisin. La présence
d’un employé formé a la mobi-
lité dans chaque commune
pourrait aussi permettre de pé-
renniser une expettise au-dela’
des échéances €lectorales.
Enfin, pour assurer une suite a
ce schéma stratégique, ses pro-
moteurs suggerent d’installer
une Conférence des bourgmes-
tres de la zone, qui assureraient
le suivi des pistes et projets ici
amorcés. Mais l'action doit
aussi se jouer au niveau des ci-
toyens. Raison pour laquelle la
plateforme intersectorielle de-
vrait se mueren « Forum Mobi-
lité», au sein duquel T'ensem-
ble des partenaires pourrait
évaluer le suivi des projets,
aiguiller la Conférence des
bourgmestres dans ses options
stratégiques, mais aussi relayer
ces informations aupres d'un
Jarge public. m
>l'ensemble de létude peut &tre
consulté sur
http://sessam.plateforme-
esem.be/



