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1. Renseignements administratifs

1.1. Identification du demandeur

Association sans but lucratifientre local de Promotion de la Santé de Charlerdi-uin,
constituée a Charleroi le 20 janvier 1998, a liative de I’Asbl Educa santé avec la
collaboration de la Ville et du CPAS de Charleds,la Fédération des associations de
médecins généralistes.

Président : Docteur Philippe GILBERT (CPAS Chatiilero
Administratrice déléguée : Martine BANTUELLE (Adbtluca-santé)

L’assemblée générale est constituée de 103 orgasismmbres (liste en annexe 2), issus du
secteur public (communes, CPAS, ...) et du sectéué imonde associatif, associations de
professionnels, ...), représentés par 152 personneLenseil d’Administration est constitué
de 25 administrateurs (liste en annexe 3)

1.2. Siége social

1B, Avenue Général Michel — 6000 CHARLEROI
Téléphone : 071/33.02.29

Fax :071/31.82.11

Courriel :secretariat@clpsct.org

Site web www.clpsct.org

1.3. Siege d’activité

Le siége principal est situé a Charleroi :

1B, Avenue Général Michel — 6000 CHARLEROI
Téléphone : 071/33.02.29

Fax:071/31.82.11

Les locaux du CLPSCT sont composés de deux sakimdes au Centre de Ressources
(documentation, outils pédagogiques ...), d'unemésde documents et de matériel, d'une
salle de réunion, et de trois bureaux.

Le Centre de documentation est ouvert les lundéscradis 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 17h0ekui concerne le Centre de
documentation, une collaboration est établie a\asbl Educa Santé dont une partie du
personnel apporte son soutien pour diverses tagestion des abonnements, accueil de
groupes, dépouillement, encodage, ...

Composition de I'équipe du CLPSCT :

Noms Formation Taches ETP
Bonte Claude Licencié en Développement de partenariats et de projets 0,4
Sciences intersectoriels, principalement avec le secteur
sociales culturel et les médias




Fonteyne Kathy Nettoyage et entretien des locdassement et 0,5
gestion des stock
Gosseries Lionel Gradué en Informatique, gestion réseau intranet, basesde | 1
informatique données, site web, internet
Mouyart Philippe Licencié en Direction, coordination, concertations, appuis 1
communication| méthodologiques, analyse documentaire et
sociale permanence documentaire
Neuforge Marie Licenciée en | Point appui assuétudes, appui PSE, analyse 1
Santé Publique| documentaire et permanence documentaire
Riez Delphine Licenciée en | Formations, appuis méthodologiques, concertation$,5 (apport du
Education pour | analyse documentaire et permanence documentair€PAS de
la Santé Charleroi)
Roisin Karine Secrétaire Secrétariat, comptabigjgstion administrative, 1
gestion des ressources humaines

1.4. Décentralisations

Des décentralisations documentaires sont organgepartenariat avec différents services :

Aiseau-Presles

Administration communale d’Aiseau-Presles - Ser8aaté
Rue Kennedy, 150 — 6250 Roselies

Téléphone : 071/26.06.23

Fax : 071/26.06.09

Erquelinnes
Administration communale d’Erquelinnes — Espacanésu

Rue Notre-Dame, 51 — 6560 Erquelinnes
Téléphone : 071/59.67.09
Fax : 071/59.67.10

Fleurus

Administration communale de Fleurus — Service Socia
Rue de Tamines, 29 — 6224 Wanfercée-Baulet
Téléphone : 071/82.03.92

Fax : 071/82.03.97

Ham-sur-Heure - Nalinnes

Administration communale d’Ham-sur-Heure — NalinreBibliotheque de Nalinnes
Place du Centre — 6120 Nalinnes

Téléphone : 071/21.88.41

Fax : 071/21.96.01

Morlanwelz

Centre Intercommunal de Santé de Morlanwelz
Rue Fernand Hotyat, 1 — 7140 Morlanwelz
Téléphone : 064/45.16.42

Fax : 064/45.97.99




Sivry-Rance
Oxyjeune

Grand'Rue, 116 — 6470 Rance
Téléphone : 060/41.22.53
Fax : 060/41.26.00

Composition de I'équipe mise a la disposition densadre des décentralisations :

Noms Formations Taches ETP Origine de I'apport
LORENZO Humanités Promotion et activités 0,5 Apport
Denise-Alida santé, responsable du Commune d’Aiseau

service santé au niveau Presles
communal
EVERAERT Humanités Mise a jour de la doc, 0,05
Marthe accueil et aide aux
recherches documentaires
MURATORI Humanités Information, documentation 0,025
Manuella pour personnes du'S age
et handicapées
DELIEUX Graduat Mise a disposition de 0,025
Myrillis documents, relais avec les
adolescents/jeunes de 15a
26 ans
MEDINA Humanités Information documentatior 0,025
Juan-Carlos et relais avec les familles et
enfants
FRANCOIS Assistante sociale Mise a jour de la doc, Apport
Isabelle accueil et aide aux 0,28 Commune
recherches documentairesg d’Erquelinnes
CARTESIANI Assistantes sociales Mise a jour de la doc, 0,125 Apport
Roxane accueil et aide aux Ville de Fleurus
FILIPPINI recherches documentaireg 0,125
Muriel
MICHAUX Marie Bibliothécaire brevetée Mise a joue th doc, 0,013 Apport
accueil et aide aux Commune de Ham;
recherches documentaireg sur-Heure
DELRIVIERE Assistante sociale Mise a jour de la doc, 0,2 Apport
Patricia accueil et aide aux Association
recherches documentaires intercommunale
d’'Oeuvre médico-
sociales de
Morlanwelz et
environs
DEFLORENNE Assistante sociale Mise a jour de la doc, Apport
Valérie accueil et aide aux 0,16 CPAS de Sivry-
recherches documentaireg Rance




2. Démarche mise en place pour construire le dosside demande
d’agrément

Le dossier de demande d’agrément a été élaboréagrecgtapes :

- Rédaction d’'un document de travail par I'équipe germanents (bilan des 5 années
parcourues et perspectives)

- Réunion ouverte aux membres de I'Assemblée Glénéra base d'un document de travalil
rédigé par I'équipe (12 décembre 2007) : discussigmopositions sur le contenu du
programme 2008-2013

- Rédaction de la demande d’agrément

- Réunion ouverte aux membres du Conseil d’Admiaigtn : discussion et avis (13 février
2008)

- Rédaction finale de la demande d’agrément

L’élaboration du dossier s’est appuyée sur lesgappl’activités des années 2003 a 2007, les
demandes d’agrément précédentes (périodes 1998e2@0®3-2008), le document d’analyse
présenté lors du comité d’accompagnement d’octdBdd, les évaluations et constats de
I'équipe et des membres.



3. Contexte législatif : missions des CLPS

Les missions des CLPS sont définies par le déomtamt organisation de la promotion de la
santé en Communauté francaise (décret du 14 jaBi@?, modifié par le décret du 17 juillet
2003) :

Les Centres Locaux de Promotion de la Santé sanbidmnismes agréés pour coordonner,
sur le plan local, la mise en ceuvre du programnigggennal et des plans communautaires
opérationnels.

A cet effet, ils ont pour missions :

- d’élaborer un programme d'actions coordonnées cempides directives du
programme quinquennal

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

- d’apporter une aide méthodologique et mettre asjpogition de ces organismes ou
personnes les ressources disponibles en matignod®tion de la santé et de
prévention (documentation, formation, outils d'mmh@tion et expertise)

- d’initier des dynamiques qui encouragent le dévadmpent de partenariats, le travail
intersectoriel et la participation communautaiteju permettent de définir des
priorités d'actions spécifiques pour des politigloesles de santé, en particulier par la
réalisation des Conférences locales de promotida dante.

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



4. Contexte local : situation socio-économique ev@ution de la promotion
de la santé sur les arrondissements de Charleroi de Thuin

Situation socio-économique

Le CLPSCT couvre les arrondissements de Charleds &huin, qui représentent deux
entités territoriales ayant une configuration d#féte en plusieurs points :

La superficie et la densité de population

L'arrondissement de Charleroi couvre une supertiei&55 km2, avec une population de
421.801 habitants (chiffres au ler janvier 2006uree SPF Economie, PME, Classes
Moyennes et Energie, Direction Générale Statistejuaformation Economique). Cela
représente une densité de 761 habitants/km2, @wdridissement de la région wallonne avec
la plus forte densité de population.

L'arrondissement de Thuin couvre une superfici@tekmz2, avec une population de
146.977 habitants (chiffres au ler janvier 2006wree SPF Economie, PME, Classes
Moyennes et Energie, Direction Générale Statistejuaformation Economique). Cela
représente une densité de 157 habitants/km2, de gitue a la 13eéme place par rapport aux
20 arrondissements de la région wallonne.

Les activités économigues

Les principales activités économiques (source : HR&nces) de lI'arrondissement de
Charleroi se situent dans le commerce de gros éé@dds (42,0%), dans l'industrie
manufacturiere (36,2%) et dans le secteur de lataation (5,6%).

Pour l'arrondissement de Thuin, on retrouve égalktces secteurs mais dans des proportions
parfois différentes : commerce de gros et de dtdi,7%), secteur de la construction
(16,2%) et industrie manufacturiere (15,7%).

L'utilisation du sol

L'utilisation du sol montre également une difféeeatre les arrondissements de Charleroi et
de Thuin (source: SPF Finances, Cadastre)

En ce qui concerne la superficie des terrains e&tt®nnexes, la proportion est plus
importante pour I'arrondissement de Charleroi (Bdont 12,7% de terrains résidentiels et
3,6% de terrains industriels) que pour 'arrondrssat de Thuin (9,9% dont 4,2% de terrains
résidentiels et 0,4% de terrains industriels).

Par contre, c'est au niveau de l'arrondissememhdan que I'on trouve la proportion la plus
importante de terrains agricoles (61,3%) et dest$oet terrains boisés (26,6%), en
comparaison avec l'arrondissement de Charlergiéativement 55,5% de terrains agricoles
et 7,7% de foréts et terrains boiseés).

Situation socio-économiqgue des ménages

Au dela des différences que nous venons de soulifjest a noter que les arrondissements
de Charleroi et de Thuin partagent une similituderppport a la situation socio-économique
des ménages : une proportion importante de leunlptipn vit des situations économiques
difficiles, comme le montrent les déclarations eenus (tableau ci-apres), qui sont
supérieures a la moyenne belge pour les revenéisanfs a 20.000 euros.




Distribution des revenus de 2003 (déclarés en 26@&durce : SPF Finances

Arrondissement de Arrondissement de Thuin Moyenne belge
Charleroi En % du total
En % du total
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Moins de 10.000 euros 24,5% 22,9% 18,2%
Entre 10.000 et 20.000 41,7% 39,5% 35,7%
euros
Entre 20.000 et 30.000 17,5% 18,3% 20,9%
euros
Entre 30.000 et 40.000 7,5% 8,3% 10,2%
euros
Entre 40.000 et 50.000 3,9% 4,8% 6,1%
euros
Plus de 50.000 euros 4,9% 6,3% 8,9%

Le CLPSCT a toujours tenu compte de ces élémemslgise socio-economique dans la
construction de ses activités (mise en place derdédisations, partenariats avec des acteurs
locaux maitrisant les spécificités de leurs teing® développement d'approches différentes
pour la mise en place des Conférences localegsartondissements de Charleroi et de
Thuin, intégration des contextes locaux dans lesrapagnements de projets, ...).

Il en a évidemment été de méme pour I'élaboratiopprdgramme pluriannuel 2008-2013 :
dans la définition des axes transversaux (défimitie stratégies et de partenariats pour
rejoindre les populations les plus défavoriségset dans les perspectives d'évolution des
services (suivi des dynamiques issues du procelesu§onférences locales, ...)

Evolution de la promotion de la santé

En 1998, cing points forts, spécifiques aux arreseinents de Charleroi et de Thuin, avaient
été épinglés dans le cadre de la premiere demaagetthent :

- la multiplicité des lieux de concertation (regrooqamt de professionnels de secteurs
différents autour de problématiques ou de thémesigselon des dispositifs
développés dans divers cadres législatifs)

- le renforcement de la proximité (délocalisation detvités de diffusion et
d’'informations développées par I'asbl Educa Saefui 1980, concrétisée par des
partenariats avec des communes et l'intégratigordiets santé dans des démarches
communautaires au niveau des quartiers)

- la formation des intervenants (mise en place pasrdes associations en vue
d’augmenter les compétences des acteurs de terrain)

- la diffusion des ressources (assurée depuis 198Gphl Educa Santé au travers de la
mise en place et du développement d’'un centressmueces)

- la communication (effort particulier de sensibitisa des médias : presse écrite,
radios et télévisions)

En 2003, lors de la réflexion menée pour élaba&1°demande d’agrément, il a été
constaté que ces tendances s’étaient affirméaseataytaines activités avaient connu un essor
significatif grace aux moyens et a la légitimité @uPSCT :
- les lieux de concertation comme des lieux d’apgupbjets de promotion de la santé
- la décentralisation des ressources comme moyerobgisation et de renforcement
de la proximité



- la formation des intervenants comme levier pounai@velles pratiques en promotion
de la santé

- la diffusion des informations et des ressourcess lezcentre de ressources co-géré
avec I'asbl Educa Santé) comme point de contaat keseacteurs de terrain

- la communication comme outil de développement duriture de santé

Dans le cadre de cett€"Sdemande d’agrément, nous constatons le maintieesleendances

et des activités qui en découlent. Certaines déegites (lieux de concertation comme lieux
d’appui de projets de promotion de la santé, comaoation comme outil de développement
d’'une culture de sant€) sont en évolution, en @ieE avec les axes transversaux décrits dans
le chapitre « programme pluriannuel 2008-2013 g€dkS et suivantes).

10



5. Bilan du programme pluriannuel 2003-2008

Le programme pluriannuel 2003-2008 présentaitdtisigés du CLPSCT en trois points :

- larécolte de données

- I'appui aux projets

- la diffusion des ressources et des informations
Nous proposons dans les lignes qui suivent un hiteahytique des activités réalisées durant la
période 2003-2008. Pour l'analyse détaillée deacttsns programmeées, ainsi que leur bilan a
la fin de cette période nous vous renvoyons a Eaeril du présent dossier.

5.1. Bilan analytique

5.1.1. Récolte des données

Pour le CLPSCT, la récolte des données était lieitiant basée sur les objectifs suivants :
- connaitre I'état de la situation de son territoire
- permettre d'évaluer la pertinence de la mise enreale nouvelles actions
- permettre d'évaluer I'efficacité de certains pejet
- permettre I'implication des acteurs

La modification apportée par le décret du 17 ju#@03 (remplacant la mission de « recueil
de données » par la mise en place des « conférlmuadss ») a impliqué une réorganisation
des priorités du CLPSCT. Toutefois, ce volet d®ltéadde données a été maintenu de
différentes maniéres pendant la période 2003-2008 :

- soit en réalisant certaines des activités préwigalement : développement de bases
de données (institutions, personnes ressourceseftant le soutien aux actions
locales, réalisation d'un diagnostic participasihd le cadre des Conférences locales,
dont les résultats qualitatifs ont été classés @ieode GREEN) et mis en perspective
avec des données épidémiologiques (travail réplisées Docteurs Florence Parent et
Yves Coppieters, médecins de santé publique)

- soit en développant de nouvelles formes de serviggentation des demandes de
données vers des sites web de référence (siteamigg@égionaux et provinciaux
donnant des statistiques a différentes écheli&gioms, provinces, arrondissements,
mais aussi parfois au niveau de la commune)

- soit en collaborant a des initiatives de récoltelolenées : cadastre des acteurs de
prévention des maladies cardiovasculaires (ingatie Carolo Prévention Santé), état
des lieux des activités de promotion de la santééeucation pour la santé au sein des
services PSE (PROMES)

Au travers de ces initiatives, le CLPSCT maintiem¢ activité de compilation et de diffusion
de données. Au-dela de cela, nous bénéficionsairités spécifiques de I'Observatoire de la
Santé du Hainaut en terme de récolte et d’analgstodnées (exemple : réalisation d’'un

profil local de santé pour les communes).

Cette démarche permet de soutenir les acteursiatams la construction de leurs projets en
mettant a leur disposition des éléments de stratitur (connaissance des réalités de terrain et
des problématiques vécues au départ desquellsispbesible de construire une action en
cohérence avec des besoins identifiés). Elle edegmpnt un élément de mobilisation des
acteurs locaux et des habitants, lors de la réiaisd’enquétes et/ou lors de la restitution de
résultats.
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5.1.2. Appui aux projets

Pour le CLPSCT, l'objectif initial de I'appui aust@urs et aux projets locaux était avant tout
d'étendre et de diffuser la connaissance et la emg@atique du concept de promotion de la
santé. Il était prévu que cet appui se déclinensel® formes suivantes : dispositifs
d'accompagnements aux projets, formation des wiofasels, participation a des
concertations locales.

Durant la période 2003-2008, afin de garantir laligg du service et pour répondre mieux aux
attentes des acteurs, les modalités d'organisaéismctivités ont sans cesse évolué :

- dans la mesure du possible, des réponses colleaitesté proposées (forums outils,
mercredis découvertes, journées thématiques, fansat..) pour dégager du temps a
I'équipe pour assumer ses autres missions et peariser I'échange d'expériences et
la rencontre entre les acteurs locaux

- un renforcement de la diffusion ciblée et systéquatides formations organisées par
d'autres organismes (sur notre territoire et amauniveaux) a été réalisé (via des
listes de diffusion par mail et via la mise en &giiun agenda des activités en
Belgique et a I'étranger, mis a jour quotidiennethen

- des dispositifs issus du processus des Conférémzaiss sont devenus des dispositifs
permanents de soutien aux projets locaux : cellotessectorielles de promotion de la
santé et marché d'échange de projets. Ces dispasitiété médiatisés, notamment
dans le journal des membres « Dynamiques » (ciexanf) et sont proposés
systématiqguement lors de toute demande d’accompagrtea la rédaction d’'une
demande de subvention aupres de la Communautéfsang

- les accompagnements individuels ont été adaptémetion :

- de I'état d'avancement du projet présenté

- du niveau de maitrise de la démarche de promotda danté

- de l'importance de l'aide souhaitée et de I'edfitverture dont font preuve les
personnes demandeuses

Les aides ainsi proposées ont pu prendre les fosmieantes :

- seélection de documents et/ou de matériel d'animatio

- présentation d'outils pédagogiques (conseils datibn, accompagnement
dans l'utilisation, ...)

- aide a la construction de projets (aspects métbgdnles, recherche de
partenariats et de personnes ressources, rectggcdventions,
conception de supports, ...)

- aide a I'élaboration de cours ou de formation

- participation a la réalisation de répertoire (cadasdes acteurs locaux,
répertoire d’outils, ...) et de bases de donnéedigsotechnique et
informatique)

- la participation du CLPSCT a des concertationslésca été conditionnée aux
arguments suivants :

- possibilité de rencontrer et de renforcer les l@m€LPSCT avec certains
acteurs locaux, régionaux, nationaux et internatien

- possibilité de traiter des thématiques en lien agscmissions et avec le
concept de promotion de la santé : approche glplraésectorialité,
partenariat, participation des citoyens, ...

- possibilité de participer a I'organisation d’évérents en lien avec le
concept de promotion de la santé : colloque, foagsociatif, ...
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- possibilité de participer a la construction de doents de référence : guide
de ressources, ...

- volonté de ne pas créer ce qui se fait déja, marsde mieux identifier les
différents réseaux locaux et de favoriser les commes qu’ils peuvent
développer

Ce volet quantitativement important des activites<CdPSCT a permis de développer la
reconnaissance de notre compétence au niveaualitiersmethodologique » auprés des
acteurs locaux. C'est également grace a cettagodiappui que s'est établie une relation de
confiance entre ces acteurs et I'équipe du CLPSCT.

Ce qui est en jeu dans cette démarche d’appuictexrs locaux, c’est d'amener ceux-ci a
intégrer les stratégies de promotion de la samé bars pratiques.

Aujourd’hui, la démarche d’appui aux acteurs locpoge pour nous les questions suivantes :

- Comment répondre aux nombreuses sollicitationsodeartations, pour étre en
cohérence avec cet objectif d'intégration des &fjias de promotion de la santé ?

- Comment évaluer I'impact de nos actions sur I'étiotudes pratiques des acteurs
locaux par rapport a l'intégration des stratégieprbmotion de la santé, plus
particulierement en ce qui concerne l'intersectidéala participation des habitants et
la prise en compte des déterminants de santégagi 29, processus d’'évaluation)

5.1.3. Diffusion des ressources et des informations

Ce volet des activités du CLPSCT pour la périodg322008 consistait a travailler :
- alasensibilisation des médias
- ala mise a disposition des ressources existaatisl€s, revues, dossiers, affiches,
dépliants, matériels pédagogiques, vidéo, ...)
- al'amélioration de la communication avec les masiet les non membres du
CLPSCT
- adévelopper la visibilité du CLPSCT

Durant la période 2003-2008, le CLPSCT a dévelam@ombreux moyens de
communication pour faire de la santé une préocaupguotidienne des professionnels (du
secteur de la santé mais également des autresisgaedu grand public : collaborations
avec des médias locaux (Belgique n°1 et Télésamibégkloppement d'outils de
communication avec les membres et les non memibr€d BSCT (Dynamiques, liste de
diffusion par mail, ...), publications d'articletsde dossiers sur nos activités, investissement
dans des partenariats avec d'autres secteursdengment, culture), ...

Ces activités ont permis au CLPSCT :

- d’expérimenter des démarches de partenariats eutersels et d’en découvrir les
richesses

- d’ouvrir une partie de ses activités au tout puehcvisant la création d’'une culture de
santé (notamment via la diffusion d’'informationsmgl@es lieux qui ne sont pas
spécifiguement en lien avec la santé)

- de créer des liens nouveaux entre les professigfidelsecteur de la santé, mais aussi
d’autres secteurs) et les habitants et ainsi deenen place une dynamique de
participation avec le public

- de susciter une réflexion sur nos pratiques : pouroir répondre a I'objectif de
développement de notre visibilité, I'équipe pernmrdaes’est donnée le temps de
prendre du recul par rapport a son fonctionnemiesite services proposes.
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5.1.4. Mise en place des Conférences locales

Sur base des objectifs initiaux des Conférenceslddcle CLPSCT a choisi I'option de
construire ce processus au départ de partenaviatdaMaison pour Associations (MPA) qui
permet un acces aux citoyens via les associat®i@entre Régional d’Intégration de
Charleroi (CRIC) qui permet un acces aux citoyenggine étrangere via les associations
d'immigrés et avec I'Unité de Développement Teridbet Local de I'Institut de Gestion de
I'Environnement et d’Aménagement du Territoire 4B qui permet un encadrement
meéthodologique selon une logique de développenoeat (voir annexe 4 « Matrice du
développement local »)

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

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

- dégager des priorités d’actions locales,

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

Un premier travail a été d’identifier les territesrpertinents en fonction notamment des
spécificités des arrondissements de Charleroi &hdén (voir page 8 : contexte local).

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

identification des acteurs locaux,

diagnostics participatifs et descriptifs et repnéaon dans un modele systémique,

restitution des résultats,

organisation d’un forum associatif, ...

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

Pour cette zone de la Botte du Hainaut, la déemaackté d’identifier les besoins locaux au
départ des rencontres avec les partenaires pliedléglentification des points forts et des
points faibles du territoire, identification desseurces locales), et de partager ces
informations avec les acteurs locaux via 'orgatigad’'une matinée de rencontres intitulée
«Quel lien entre la qualité de vie et le développetnéeonomique, social, culturel et
environnemental 3.

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

- soutenir une dynamique d'échanges et de conaertaintersectorielles

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

des missions et des ressources des CLPS, et aeddalaadre d'un partenariat intersectoriel
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Suite a ces étapes préalables, les Conférencdsdmeasont concrétisées dans des
partenariats durables qui ont débouchés sur laemig#ace de dispositifs permanents :

cellules intersectorielles de promotion de la santé
marché d’échange de projets
plate-forme intersectorielle du sud de I'entre Seardi Meuse

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

le développement d’'unouveau champ d’intervention en donnant la possibilité au
CLPSCT de devenir un acteur local, chargé de mettqglace des initiatives locales
qui encouragent le développement de partenareats\ail intersectoriel et la
participation communautaire (mission complémentaile position de fournisseur
d’un soutien aux acteurs locaux : aide méthodologjiglocumentation, connaissance
du territoire et de ses ressources, ...)

I'élargissement des partenariathabituels a d’autres secteurs

la construction de dispositifsoriginaux qui permettent de stimuler la mise eacel
de démarches intersectorielles. L'enjeu auquel sousmes confrontés, est
maintenant d’'amener les acteurs locaux a partiéipEss dispositifs dont I'évaluation
a montré les bénéfices que peuvent en retirerdesopnes qui y ont participé. |l
semble en effet qu'il existe un certain nombrerdaé qui jouent en défaveur de la
participation a ces dispositifs car, en dehorspiheses pilotes organisées, aucune
demande de participation spontanée n'a eu lieu page 22, perspectives de
développement des dispositifs issus du processu€aleférences locales)

5.2. Articulation avec le programme pluriannuel 208-2013

Durant 'année 2006, I'équipe permanente s’est derla temps de mener une réflexion sur
I'articulation entre ses missions, les activités, priorités, les demandes et les nouvelles
pratiques de travail.

Ce travail a servi de base a la construction dgnarame pluriannuel 2008-2013 et a permis :

de réaliser de nouveaux outils de présentationldRSCT (dépliant, site web)

de rédiger le rapport d'activités 2006 sur baseedhouvelle structure apportant un
regard analytique a la description des activitéaéas

de faire émerger notre volonté de renforcer quates transversaux, représentatifs de
notre philosophie de travail et de structurer Espntations de nos services en trois
domaines.
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6. Programme pluriannuel 2008-2013

Comme nous venons de le dire précédemment, legroge pluriannuel 2008-2013 a été
construit sur base du travail de réflexion mené’gguipe, ainsi que sur base des rencontres
avec les membres du CLPSCT (Assemblée Généralensel d’Administration).
C’est ainsi que la présentation de ce programnsérgeture autour des points suivants :
- Quatre axes transversaux, représentatifs de nbiliespphie de travail (pages 17 a 22)
- stratégies et partenariats pour rejoindre les atjouls défavorisées
- systématisation des démarches intersectorielldsstiémarches
participatives
- stratégies pour mobiliser des territoires pourdesioppement de
dynamiques locales de promotion de la santé
- développement de la communication et de la valiooisaes activités du
CLPSCT et de ses partenaires
- la présentation de nos services en trois domd#pagges 23 a 28) :
- un Centre de ressources
- une équipe pluridisciplinaire
- une base de données institutions
- une base de données de personnes ressources
- un agenda des manifestations
- du matériel (supports d’information et d’animation)
- un appui aux acteurs locaux dans tous les secteurs
- une aide méthodologique
- un accompagnement autour de I'utilisation d’oytidslagogiques
- des formations en promotion de la santé en répamséesoins et
aux préoccupations des professionnels
- des espaces d’échanges et de co-construction
- dispositifs au départ des Conférences locales
- participation a la dynamique locale de concertation

Ce programme s’est également construit en tenanpiode I'évolution du contexte local :
- Au niveau politique : nous constatons que, suitecangements consécutifs aux

dernieres élections communales, de nouvelles dynesise mettent en place (voir
page 19 : appui aux politiques communales de sdraéYille de Charleroi, qui sur
notre territoire rassemble énormément de ressoercesomotion de la santé (ces
ressources rayonnant d’ailleurs bien au-dela ditdee de Charleroi-Ville), a été
secouée par un certains nombres d’affaires qut@mduit a la mise en place d’'une
nouvelle équipe dirigeante. La médiatisation deaffsres a renforcé I'image
négative de la Ville et a remis en cause ses dasatde développement. Ce qui
pouvait ainsi apparaitre comme une difficulté saasfait révélé étre une opportunité
vers une nouvelle dynamique a laquelle le CLPS@3$ssicie déja :

- Nous constatons qu’il y a une volonté manifesteatesidérer la santé
comme une matiére transversale (exemple : partiocipdu CLPSCT a un
groupe de travail composé de différents échevinlaigement, urbanisme,
enseignement, sport, environnement - et du présale@PAS dont I'objet
est de valoriser le label « Ville Santé ») et derdw des moyens réels a
cette politique de santé (des 2009, apports de nsogeanciers pour le
nouvel échevinat de la santé).
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- Nous constatons également une volonté politiquefliechir I'avenir en
terme de développement local et durable. Dansdre cke CLPSCT est
moteur d’une réflexion menée pour la dynamisatiom duartier de
Charleroi avec des perspectives précises : déméraargel’un hopital
prévu en 2010 et réflexion sur la création dangspace d’'un « pble » des
acteurs de la promotion de la santé.

- Au niveau environnemental : chaque fois que I'origpdes pics de pollution, la région
de Charleroi est mise en avant comme étant un grmdréa problématique se fait le
plus sentir. Cette question, qui fait le lien ersa@té et environnement, va devenir une
préoccupation essentielle de la population et desies locaux. Par rapport a cette
situation, le CLPSCT s’implique déja dans les adilmcales des quartiers
(notamment au sein des Espaces citoyens du CP&®atteroi qui, en collaboration
avec Espace Environnement, anime un groupe d’lbitke référence consulté
systématiqguement pour les questions liées a I'enaement et a la pollution de I'air).

- Au niveau du développement local durable : desoypgs d'influences » variés sont
en train de se constituer. Ce sont des regroupsmdenpersonnes qui souhaitent
revaloriser I'image de la région et soutenir daxgis de développement durable. A
titre d’exemple, nous pouvons citer le groupe «&sgert » (constitué de femmes
issues de secteurs différents et qui a imaginégojetpde redynamisation du Quartier
du Martinet a Roux, sur base de réflexions ponp@esles étudiants en architecture,
par des habitants du quartier, par des acteuis stnité, de l'urbanisme, ...) ainsi que
la plate forme intersectorielle du sud de I'enteenBre et Meuse, issue de la
dynamique des Conférences locales mise en plade GaPSCT.

Enfin, nous souhaitons souligner que ces perspEctie sont pas figées pour les cing années
a venir : une attention permanente sera port@vallition du contexte et des besoins locaux,
avec pour conséguence de faire évoluer les semprogosés par le CLPSCT.

6.1. Axes transversaux : stratégies de développenten

6.1.1. Stratégies et partenariats pour rejoindrs l@opulations les plus défavorisées.

A la lecture du Tableau de Bord de la santé 208kseépar I'Observatoire de la Santé du
Hainaut, qui montre les difficultés du Hainaut eavers de I'analyse d’indicateurs socio-
economiques, le CLPSCT va continuer le développénenouveaux partenariats avec les
acteurs locaux dont les activités tendent a agicas indicateurs, ou qui travaillent
spécifiguement avec les publics qui subissentus lgs conséquences de ces inégalités
(organismes d’insertion socioprofessionnelle augeepublics spécifiques : ex-détenus, sans-
abri, personnes en grande précarité, ...).

L’objectif du développement de ces nouveaux pariatsaest d’inciter ces acteurs :

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

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

Le CLPSCT a déja développé des contacts avec dbreamacteurs locaux travaillant avec

les publics fragilisés : Avanti, Solidarités Nouesl- Le Rebond, Forum social de Charleroi,
le RACC (réseau des Maisons de Quartier de Ch@rl®ans de Prévention et de Proximité,
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CPAS, Contrat de Prévention et de Sécurité della ¥& Charleroi, ATD Quart Monde,

services d’éducateurs de rue, mutualités et legtesrs associatifs, ...

Pour I'avenir, nous allons renforcer ces contaassrmgalement, s'ils ne le sont pas déja,

inviter ces organismes a devenir membre du CLPSCT.

Cette démarche permettra :

- de systématiser la question des publics fragilisés les projets locaux de promotion

de la santé.
de créer ou de renforcer les synergies entre ¢earaden fonction de priorités, de
publics, ...)
d’intégrer les stratégies de promotion de la sdat®s les pratiques de ces acteurs
de faire des liens avec le travail réalisé pardadation Roi Baudouin sur les
inégalités en santé
d’accompagner une réflexion sur I'évaluation déféedes actions sur les inégalités
de santé (définition des indicateurs d’'impact, tdeation des processus qui
fonctionnent et qui ne fonctionnent pas, ...)

6.1.2. Systématisation des démarches interseciesatt des démarches participatives.

En ce qui concerne l'intersectorialité le CLPSCT développe des démarches cherchant a
creer les conditions d’'une action plus globaleagtadadaptée a la complexité des réalités, en
créant des modes de concertation réunissant despaes provenant de divers secteurs :
social, culturel, environnemental et économiques @eatre secteurs sont décrits dans la
matrice du développement local (annexe 4) telledimie par I'Unité de Développement
Local et Territorial de 'GEAT-ULB. Depuis la misen place du processus des Conférences
locales, le CLPSCT bénéficie du soutien méthodglagide cette équipe lors de ses
différentes interventions.

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

En ce qui concerne les démarches participativedans I'objectif de les intégrer
progressivement dans les actions/projets, le CLP@E&Etionne systématiquement la
participation des usagers, habitants, citoyens (erconcertations, de suivis
meéthodologiques, ...)
Ce guestionnement permet de soulever :
- les résistances des professionnels a mettre ereaesdémarches participatives
(ainsi que les raisons de ces résistances)
la méconnaissance du processus participatif paparie des acteurs de terrain
I'absence de pratiques et d’outils pour activgyddicipation
la méconnaissance des lieux organisés de parimip@onseils consultatifs, ...)
la représentation parfois erronée de I'impact dealdicipation sur les habitants, sur
les projets, ...
Pour soutenir cette réflexion et lI'intégrer de néa@ipermanente dans ses pratiques, I'équipe
du CLPSCT fait un travail régulier sur le concegptparticipation :
en étant présent dans des concertations local@stggrent les habitants dans la
réflexion : Forum social de Charleroi (participatide bénévoles des Maisons de
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guartiers), asbl Le rebond (participation des pamnss sans abri a toutes les étapes des
actions), point d’appui assuétudes (avec démancloews pour intégrer des jeunes a
la réflexion, notamment via le Conseil Consultdét Jeunes), Réseau Wallon de

Lutte contre la Pauvreté (participation des perseren situation de précarité a une
réflexion sur I'accessibilité aux soins de santg),

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

- en continuant a co-animer le groupe « Participatianitié par I'asbl Sacopar et
regroupant des intervenants des secteurs de @ eshdt social, impliqués dans des
démarches participatives. Actuellement, ce growpealiser, avec un(e) étudiant(e)
dans le cadre d’'un mémoire, une analyse de lacgaation (mieux comprendre le
concept, le fonctionnement, les avantages et @sirenients, ...), et ce au travers de
la rencontre avec des citoyens/habitants impligiaés des processus participatifs.

6.1.3. Stratégies pour mobiliser des territoiresupde développement de dynamiques locales
de promotion de la santé

Appui aux politigues communales de santé :

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

Le CLPSCT a proposé recemment a chaque bourgnetgirésident de CPAS des
communes des arrondissements de Charleroi et Bhaimeurs échevins et collaborateurs
concernés, une rencontre pour envisager des cantlencollaborations, pour explorer les
possibilités de mettre en lien les nouvelles pigsrcommunales et les services proposés par
le CLPSCT et pour leur faire découvrir la maniéoatdune politique de promotion de la santé
peut se développer au niveau communal.

Durant ces rencontres, les communes et CPAS pségenfait part d’attentes liées a des
guestionnements précis :
- comment évaluer I'impact des actions locales denptmn de la santé ?
- comment intégrer une dimension santé dans lesnaatie réinsertion
socioprofessionnelle (accompagnement individueb#éctif) ?
- comment mobiliser les citoyens, notamment ceuxwiyaint des situations de
précarité ?
- comment rendre visible un projet sans stigmatis@ublic concerné ?
- comment passer d’'un accompagnement individuel aatien collective ?
- comment trouver des intervenants pour des confésgiies animations, 2.
- comment s’inspirer de projets menés par d’autresnaones et CPAS pour construire
son projet local ?
lls ont également illustré leurs capacités d’inémtion en faisant part de leurs projets et
actions preécises : journée santé, diagnostic semioromique a I'échelle des quartiers, réseau
santé communal, diffusion d’information via les n@&docaux, ...

Les personnes présentes ont, a cette occasiommnéxigrbesoin de continuer I'échange dans

le cadre de contacts individuels (des échangesa®années ont eu lieu lors des rencontres)
ou dans le cadre de moments d’échanges structuréss thématique précise.
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Pour donner suite a ces rencontres, le CLPSCT agpeldeux types d’interventions :

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

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

Les décentralisations, points de départ d'une dymaenocale de promotion de la santé :

Le CLPSCT développe depuis longtemps la mise erepla décentralisations (il y en a
actuellement six sur notre territoire — voir page= 5). Celles-ci sont essentiellement
centrées sur la mise a disposition d’informatiandeeressources documentaires (brochures,
matériels pédagogiques, ...).

Dans chacune de ces décentralisations, une persglaieemandatée par la commune ou le
CPAS assure le lien entre le CLPSCT et les prajassils locaux pour toute demande en
promotion de la santé.

Au départ de certaines de ces décentralisatiossact®ns locales ont pu étre développées :
conférences-débat, journées santé, expositions, ...

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

Le CLPSCT a déja mis en place différentes strasédgecommunication permettant de mettre
en évidence et de faire connaitre ses servicesetdivités, et de développer ou d’entretenir
des contacts (locaux, régionaux et internationaux).

Notre volonté est de maintenir cette dynamiquemtueapériode 2008-2013 car elle nous
permet de :

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

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

- remettre la santé et le bien-étre au cceur desgugations de chacun

- renforcer la visibilité et la notoriété du CLPSEfde ses partenaires

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

Ces stratégies de communication se déclinent enadxes :

Communication interne avec les membres :

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

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

Renforcement de la visibilité externe :

- participer a des événements et étre actifs dasdidux « stratégiques » :

La présence du CLPSCT a des événements (journgeawtales de santé, journée de
réflexion sur la démocratie participative, ...) ehglaes lieux « stratégiques » (atelier santé et
Assemblée Générale du Forum Social de Charlerordamations et groupes de travail
locaux, ..) est chaque fois une opportunité de présentesesgices et activités, de renforcer
ses contacts et de participer a I'élaboration dgefs qui rythment le développement du
capital social de notre territoire.

- faire connaitre nos activités et celles de nasgraires :

Cette démarche est complémentaire a la présentimservices et actions du CLPSCT lors
d’événements et permet de renforcer son imageptsaiéte et de donner du crédit a ses
activités. Actuellement, les lieux de publicati@msit la revue Education Santé et le site
internet du CLPSCT (mise en ligne de documentgydihése présentant certains projets du
CLPSCT). Ce travail d’écriture va étre poursuiatamment en profitant d’autres lieux de
publications (des opportunités se présentent gare/le francaise La Santé de 'lHomme et
sur le sitevww.mondequibouge.bgéré par le réseau IDée).

- animer et actualiser le contenu du site/w.clpsct.org:

Ce site internet est une vitrine importante dewiéés du CLPSCT. Un travail de réflexion
sur sa structure et sur son contenu a éte réafiaél’en faire le reflet de I'évolution de ses
services et actions. La version actualisée duesiten ligne depuis le début du mois d’octobre
2007. Il sera important de continuer a actualisedntenu de ce site pour en faire un outil de
communication performant et & étudier la pertineztda faisabilité de nouvelles
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fonctionnalités a mettre en place : espace prie€ avformations accessibles uniguement aux
membres du CLPSCT, développement d’un site dédi¥oat d’Appui Assuétudes, ...

- réaliser des outils de visibilité et de préseiatat

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

Développement d’'un programme spécifigue « Des nséabar la santé. Parlons en »

Le CLPSCT développe pour 2008 un programme intikul®es médias pour la santé. Parlons
en », au travers de multiples partenariats (TéldBanBelgique n°1, Educa Sante, La
Médiathéque, Cinéma Le Parc, Carolo Préventionésafilte de Charleroi). En développant
ces collaborations avec les médias et le sectduurel) et en exploitant de nouveaux canaux
de communication, notre intention est de mettisalaté et le bien-étre au cceur des
préoccupations quotidiennes de chacun.
Ce programme (annexe 5) cherche a atteindre lestifbjsuivants :
diffuser de maniére récurrente des informationsréifiquement fiables et accessibles
au grand public
multiplier les lieux ou il est possible de réfléachir les questions liées a la santé et a
la qualité de vie
Il est construit sur les activités suivantes :
I'organisation de cinés-débats avec la collabonadie partenaires spécifiques selon le
theme concerné.

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

- réalisation et diffusion de clips santé « les ctiieil de Flo » avec Télésambre :
courtes séquences qui abordent sur un ton déctinegboriginal, d’'une maniere
positive et non moralisatrice, différents themesadée quotidienne. Ces séquences
mettent en scene une jeune femme d’une vingtasr@enées, dont le discours pourrait
étre celui de votre voisine ou de votre grande isoeu

- rédaction et publication de billets hebdomadairessde toutes-boites Belgique n°1 et
sur le télétexte de Télésambre (sur des thémea liéstualite).
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6.2. Evolution des services : perspectives

6.2.1. Centre de ressources

6.2.1.1. Au niveau de la qualité des services docantaires

Un travail doit se faire pour maintenir la quaktéla pertinence des documents mis a
disposition(continuer a affiner la sélection et 'acquisiticoulrages, de documents et
d’outils). Ce travail va se baser sur une listeriteres établie en équipe, a savoir des
documents :

- qui soutiennent une démarche de promotion de I san

- qui développent les themes du PCO et les pricsjésifiques de notre territoire

- qui actualisent les informations

- qui représentent des supports innovants et soundisés

- qui présentent un bon rapport qualité-prix

Dans ce cadre, I'équipe a mené une réflexion peanienter et adapter la documentation et
les services documentaires aux besoins du pubtiquéstionnaire a été proposé aux
professionnels (issus du secteur associatif — piggnmutualités, AMO, ... ou du secteur
scolaire — écoles, PMS et PSE) et futurs profesgisnétudiants de I'enseignement
supérieur) rencontrés au centre de documentatiopeonnes ont pris le temps d'y
répondre. Ce nombre limité de réponses nous pemigiement d’identifier des tendances,
sans pouvoir les généraliser comme étant I'avidedsemble des personnes qui utilisent les
services du Centre de ressources.

Parmi les informations recueillies, certains élémemus permettent toutefois d’affiner nos
critéeres de sélection de documents :

- identification des supports majoritairement rechésc: les brochures et dépliants, le
matériel pédagogique (dossiers pédagogiques ghddtagogiques), les affiches, les
cassettes vidéo et les jeux.

- identification des freins a I'utilisation de certaisupports :

0 marionnettes, jeux de roles, théatre, jeux de aaipé parce qu'ils
nécessitent des compétences spécifiques (mandoent&tion et de temps)
0 organisation de piéces de théatre et d’exposipanse que cela nécessite des
déplacements, un codt parfois important et/ou galladapté
o CD Rom parce que c’est difficile a exploiter enupe et nécessite du matériel
spécifique
D’autres informations de I'enquéte nous permettiddentifier parmi les services du Centre
de Ressources :

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

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

- ceux qui pourraient étre crées : informer systématinent des nouveautés (outils
pédagogiques), mettre des documents téléchargeablame.
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A coté de cette enquéte, un travail a été réalis@ipe stagiaire francaise (étudiante en Master
2 Gestion de I'Information et du Document — Univigrsle Paris 8). Les objectifs de ce
travail, dont nous attendons les résultats, sont:
- de trouver des réponses aux questions juridiqagislatives et techniques que posent
la mise a disposition et le stockage de documérléshargeables
- de realiser une analyse de faisabilité du stockleggocuments téléchargeables sur
CD, pour pallier a la durée de vie des liens URL

6.2.1.2. Au niveau de la qualité des bases de doesé

La base documentaire e Mettre en lien les différentes bases de donnéege emtles
(« documentation » « matériel pédagogique », «meht@déo ») pour en
faire une base unique et permettre I'accessikdliies informations qui
étaient jusqu’a présent utilisées en interne.

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

« Faciliter et affiner les procédures d’encodage etretueil de donnée
pour orienter le centre de ressourcigpes de matériel les plU
demandés,...)

n n

La base de données « Organiser un systeme de veille afin d'alimentebdse en fonction des
« personnes-ressources » besoins du public demandeur et en privilégiantéssources locales

La base de données + Optimaliser la base de données « institutions » mou faire un outil
« Institutions » pertinent propre au territoire :
Mettre a jour et vérifier les données encodées pemiinstitutions
situées sur les arrondissements de Charleroi €hdim (en cours) ;
> Etoffer la base « locale » par de nouvelles adsess@&xplorer les
secteurs de I'environnement, de la culture etéeohomie ;
> Elargir le cadastre-santé réalisé avec I'asbl @aroEvention Santé

6.2.1.3. Au niveau des outils pédagogiques, du maét vidéo et des expositions

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

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

6.2.2. Appui aux acteurs locaux

Outre les activités décrites via la présentatianadees transversaux, le CLPSCT va
poursuivre les activités suivantes :

Appui par la formation :
Poursuivre I'organisation de formations en lien@ahes besoins du terrain :
- Organisation de formations en lien avec les atseat@rimées par les
professionnels
- Délocalisation sur la région de formations perttesn
- Organisation de forums-outils autour des thémasidee plus demandées au
centre de ressources et en renforcant les démadtdpspes (faire des liens
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entre PSE et PMS, ..par exemple sur I'alimentation, les assuétudes,
I'éducation sexuelle et affective...

- Organisation de modules de formation visant I'appedion d’outilscomme
par exemple pour I'outil Sacado qui suscite tougoun grand intérét.

Appui par la communication :

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 (66 références au 29-02-2008) slideediffusion par mail ciblées en
fonction des informations a diffuser (point appss@études, membres du CLPSCT, ...)

Appui par les réseaux et la concertation

Appui aux services PSE

Proposer un accompagnement des SPSE, dans ledealdrenise en ceuvre de leurs projets de
service : le CLPSCT propose d’intégrer cette déheaem cohérence avec les axes de travail
transversaux décrits précédemment.

Concretement, cela signifie que notre stratégieeiiéer a :

- favoriser 'ouverture des PSE a d’autres secteugistéautres acteurs

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

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

o créer des liens avec ceux qui interviennent sterl&oire ou I'école est
implantée (acteurs de la vie communautaire du mguprt

- développer des partenariats sur base des prajetsdes problématiques identifiées

0 systématiser auprées des PSE la réflexion suivatec qui peut on travailler
et dans quelles perspectives ?

- favoriser I'accés des PSE a des dispositifs loeaistants

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

0 réseaux thématiques locaux : assuétudes (via e gaippui assuétudes — ce
dispositif représente une opportunité pour le dgyatment de projets et/ou
d’activités communes entre les PSE et d’autresies)tecoordinations sociales
locales, réseaux de centres culturels, ...

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

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

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

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

Point d’Appui Assuétudes
Poursuivre la mise en place du dispositif « polapdui assuétudes en milieu scolaire » :
Pour le CLPSCT, un comité de pilotgieu de concertations, d’avis/d’orientations et d
décisions, se réunit régulierement depuis aolt 2806 role a été d’abord de spécifier les
différents axes prioritaires dans la conduite degaux du « Point d’appui » pour la durée du
projet pilote :
- realiser une analyse des besoins des écoles etrenddi prévention des assuétudes
- faire un état des lieux des offres des différeatsises (généralistes ou spécialisés) et
des différents réseaux existants
- mener avec ces opérateurs une concertation egflagion commune pour arriver a
un discours cohérent sur les interventions, ledogbphie et éthique de travail, tout
en respectant les spécificités des interventiorshdeun
- accompagner ce dispositif, dés sa mise en plage,gtocessus d’évaluation mettant
en évidence les critéres de faisabilité et de ryssin d’en faire un modéle
garantissant sa pérennité (recherche action)

Actuellement, trois groupes de travail sont conéstpour mettre en ceuvre les actions
suivantes :

- Groupe de travail état des lieux des offres des différents services
Ce groupe va envisager les différentes modalitésmése en service » sur Internet du
répertoire de structures et de services de pré@rentid’accompagnement en matiere
d’assuétudes :
- modalités d'accés au répertoire pour le publieemembres du Comité de pilotage
- construction de pages spécifiques pour les jeleggnseignants et les parents
- modalités de recherche (par mots clés, etc.)

- Groupe de travail analyse des besoins des écoles
Ce groupe vaéterminer le cadre méthodologique et 'aspeciquatde I'analyse des
besoins :
- définir les méthodes d’enquétes les plus pertirseatefonction de la réalité de terrain
- déterminer les ressources disponibles pour rédéisernquétes (combien d’écoles
« mises a disposition » et combien d’enquéteurd’animateurs de focus group sont
disponibles)

- Groupe de travail site web»
Ce groupe va déterminer le contenu du site IntdPo@tt d’appui assuétudes :
- déterminer les informations et les fonctionnalagzévoir
- définir les modalités d’acces a ce site pour Idipdt les membres du comité de
pilotage

2 Sont invités a ce comité de pilotage : les SREECMPS, les structures spécialisées en matiépeédention
des assuétudes et les AMO. Des contacts sont lechagit pris pour ouvrir ce comité aux acteurs dienni
scolaire (via les coordinations de districts, les/iEes de médiation scolaire, les associatiornsadents, les
conseillers pédagogiques, les enseignants etuasge...)
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6.2.3. Mise en place d’espaces d’échanges et deotistruction

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

Des dispositifs permanents, pour I'ensemble dutoe :

Les espaces d’échanges et de co-constructionit#akive du CLPSCT (sur base de
partenariats locaux : ULB-UDTL, MPA et CRIC) trountdeur origine dans le processus des
Conférences locales. Aujourd’hui, ce processusoegburs vivant et a évolué vers la mise en
place de deux dispositifs permanents permettastioheller le développement de partenariats
et d’ancrer la promotion de la santé dans le d@palment local : les cellules intersectorielles
de promotion de la santé et le marché d’échangeajets.

Aujourd’hui, on peut faire le constat que les parsgs et organismes qui ont participé a I'un
ou l'autre de ces dispositifs en retirent un béwéféel au niveau de I'ouverture a d’autres
secteurs et au niveau du développement de nouyatenariats. La difficulté essentielle que
le CLPSCT rencontre, c’est d’amener les organissm@®ndre part a ces dispositifs.
Différentes hypothéses peuvent expliquer cettécdité (peur de mettre son projet sur la
table et d’essuyer des critiques non constructpest de voir son projet repris par d’autres
organismes, communication inadéquate ou insufféesdatnotre part sur I'existence de ces
dispositifs, difficulté d’argumentation sur I'iné&rde la démarche intersectorielle...).

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

Un dispositif territorial sur la région du sud denkre Sambre et Meuse :

Toujours dans le cadre de la dynamique des Cordésdncales, une dynamique spécifique a
été mise en place au départ de partenariats laaur territoire de la botte du Hainaut.

Ce partenariat a débouché sur la mise en place &yoate forme intersectorielle du sud de
I'entre Sambre et Meuse » dont les projets actosis:

- La création d’un site web (moyennant une demaledeubvention aupres de la Fondation
Chimay Wartoise)

- L'organisation d’échanges d’informations sur gegjets et/ou des problématiques. Ces
moments d'échanges ont pour objectifs de faire geneles besoins communs et de susciter la
mise en place d'actions intersectorielles.

Le r6le du CLPSCT dans cette initiative est en éimh : nous sommes passés du statut
d’organisateur/initiateur a celui de partenairepdpjet (au méme titre que les autres). Nous
assumons encore toutefois des taches d’animatiogutéons et de suivi administratif. La
définition de notre implication future devra seéagn fonction de I'évolution des projets
issus de cette plate-forme.

Un territoire a investir :

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

6.2.3.2. A l'initiative d’autres associations

Depuis de nombreuses années, le CLPSCT répondsliegations 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, Plan de Prévention et de Pr&inoordinations sociales locales)....

Face a ces sollicitations qui se multiplient, ibegarait important pour I'avenir, de
développer une argumentation permettant de préogges position et nos choix (préciser la
liste de critéeres précis sur base desquels nonspsda décision de participer ou de ne pas
participer & une concertation locale, notammentediftant & étre en adéquation avec les axes
transversaux que nous avons définis). Ces critl¥eéférence, nous permettant de répondre
de maniére ciblée et pertinente a ces sollicitatiseront présentés de maniére transparente
afin que les organismes connaissent la motivateonas choix.
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7. Processus d’'évaluation

De maniere réguliére, le CLPSCT a mis en placepdmsessus d'évaluation de ses services et
activités. Ces multiples évaluations ont permis@urs des années précédentes d’adapter les
activités proposeées par le CLPSCT en fonction @eolution de la dynamique et des besoins
locaux :

- évaluation des nouveaux dispositifs via la misplane de phases pilotes (les cellules
intersectorielles de promotion de la santé, le hartéchange de projets), en
partenariat avec la MPA et le CRIC, qui a montiréérét de la démarche mais aussi
les difficultés d’amener les acteurs locaux a Yipiger

- évaluation de la dynamique de la plate forme ietemielle du sud entre Sambre et
Meuse, en collaboration avec 'UDTL-ULB, qui a pésrde définir les actions
prioritaires a mettre en place (création d’un giéd et organisation d’échanges
structurés sur l'identification de besoins commanus partenaires présents)

- évaluation des formations organisées par le CLP§GiTa montré les thématiques
prioritaires a privilégier pour répondre aux besawtuels

- évaluations régulieres du fonctionnement du CedgrR®essources qui ont permis
I'évolution des bases de données, la réflexion’istiégration des nouvelles
technologies de l'information et de la communicatia.

- évaluation de « Dynamiques » (bulletin d’informatiles membres du CLPSCT), qui
a conduit a la création d’'une nouvelle maquettprdsentation

- évaluation de l'utilisation du CD-Rom « donnéesie@émographiques et
sociosanitaires des arrondissements de Charleda €huin », qui a mené a la
décision de ne pas travailler sur sa mise a jodegiroposer d’autres méthodes de
mise a disposition de données.

Aujourd’hui, le CLPSCT, souhaite poursuivre cety@amique d’évaluation permanente. Il va
plus particulierement mettre en place un procegeus évaluex comment les intervenants se
sont appropriés les stratégies de promotion dalaéet plus seulement le concept de
promotion de la santé ainsi quex 'utilisation des outils par les intervenantslat
concrétisation des formations(seecommandations formulées par le Cabinet daoadee de

la demande d’agrément précédente)

Cette évaluation permettra de trouver des répasesgjuestionnements suivants :

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

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

- Est-ce que leurs pratiques ont évolué depuis 1@ &rsquoi les formations
ont-elles un impact sur les pratiques (avec legtiéaires et au sein de
l'institution)?
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Au niveau de la méthodologie, I'équipe met en pldeex démarches qui vont permettre de
réaliser cette évaluation :
- Processus d’enquéte :

élaboration d’'un questionnaire et/ou d’'un guidentfetien qui sera
diffusé auprés des acteurs suivants : participamntdormations
organisées par le CLPSCT (seul ou en partenargt dautres
organismes), personnes impliquées dans les pagetsnpagnés par le
CLPSCT, personnes et organismes ayant particigs adidpositifs
intersectoriels proposés par le CLPSCT (cellulesrgectorielles,
marché d’échange de projets, plate forme intersetioode la botte du
Hainaut), organismes impliqués dans des concemtatarales ou le
CLPSCT est présent.

analyse des résultats

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

- Processus de recherche permanente d’'informations :

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

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

8.1. Bilan détaillé des activités 2003-2008

Activités prévues pour 2003-2008

Bilan

Récolte de données

Groupe de réflexion « données »

- Mise en place d’un groupe de réflexion,
constitué de membres du CLPSCT sur la
pertinence et les conditions du recueil de
données au sein de l'association

- Elaboration de recommandations

Le décret du 17 juillet 2003 a remplaceé la
mission « recueil de données » par la miss
« Conférences locales ». Suite a cette
modification, il a été décidé de ne plus mett
en place ce groupe de réflexion

CD ROM « données socio-démographique
et santé »

- Evaluation de I'utilisation du CD ROM
- Si les résultats de I'évaluation montrent |
nécessité de mettre a jour le CD ROM,
récolter, sélectionner, traiter, mettre en for
et diffuser les données mises a jour.

asur 160 envois et parmi ces 13 réponses, S

nRROM), il a été décidé de ne pas investir du

S
Evaluation (par questionnaires) faite en 20(
Au vu du nombre tres faible de réponses (1

6 personnes déclarent avoir utilisé le CD

temps dans la mise a jour de ce support.

Il a toutefois été décidé de faire un
recensement des données accessibles sur
internet (ou ailleurs) et pouvant servir de
support a un diagnostic préalable a un projs
local de promotion de la santé. Ce
recensement est a disposition de I'équipe d
CLPSCT et un répertoire des sites web
intéressants va étre mis a disposition sur le
sitewww.clpsct.org(rubrique « liens »)

Fichier d’actions en promotion de la santé
- Développement et actualisation

- Revoir la fiche de départ (éventuellement
simplifier)

- Actualiser les données existantes (via un
stagiaire ou un TIG)

- Réfléchir sur la maniere d’organiser ces
informations afin de pouvoir en tirer un
maximum d’enseignement : identification d
themes porteurs, de démarches identiques

Beaucoup de difficultés ont été rencontrées
lpour la réalisation de ce travail (comment
récolter I'information, comment mettre a jou
les donneées, ...) et le CLPSCT a été sollici
pour participer a I'élaboration de différents
cadastres (Le CLPSCT a notamment
activement collaboré a I'élaboration d’'un
eadastre-santé réalisé a l'initiative de I'asbl
5,Carolo Prévention Santé). La priorité n'a dad
pas été mise dans la réalisation de ce trava
mais cette réflexion reste toutefois pertinen
car, a terme, ce fichier pourrait :

- servir de base de données pour le dispos
« marché d’échange de projets »

- servir a la réalisation d’une cartographie d
territoire identifiant les zones dynamiques,

D4,

3

eul

=

nc
il

te

tif

es

thématiques couvertes, ...
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Recueil standardisé des demandes de
ressources

- Remplissage systématique des fiches
- Encodage et traitement

Ce travail a été fait et il a permis de mettre
évidence, via les rapports d’activités,
'augmentation de ce type de demandes et
I’évolution dans le type de personnes
recherchées (initialement, les demandes
concernaient essentiellement des
conférenciers, mais elle se sont élargies a |
recherche d’animateurs, de formateurs et d
partenariats)

Fichier « personnes-ressources »

- Enrichissement de la base de données
« personnes-ressources »

- Modifications techniques permettant une
accessibilité par tous les documentalistes
chargés de projets

Fichier alimenté en permanence (296
personnes) et mis a jour en 2007 (contacts
avec les personnes actuellement répertorié
epour vérifier leurs coordonnées et pour
obtenir divers renseignements : gratuité ou
paiement des prestations, thématiques de
prédilection, ...)
Fichier accessible en consultation par I'équ
du CLPSCT

Fichier « institutions »

- Développement du fichier, notamment er
insérant des institutions d’autres secteurs

- Mobilisation du temps de travail nécessa
pour augmenter la qualité des données et

rapidité de mise a jour

Le fichier continue son développement et u
travail de mise a jour a été fait (en 2007) ern
rqui concerne les organismes situés sur le

lderritoire des arrondissements de Charleroit

Thuin

Fichier « formations »

- Développement du fichier : réaliser un
fichier des « opérateurs de formations en
promotion de la santé » (organismes
organisant des formations récurrentes ou
ponctuelles, qualifiantes ou non qualifiante
courtes ou longues, ...)

Ce travail n'a pas été réalisé, la priorité aya
été accordée au développement d’autres
actions et services.

S,

L’appui aux acteurs et aux projets

L’accompagnement de projets

- Maintien des rendez-vous méthodologiqu
- Amélioration de la fiche de suivi des
demandes d’appui

- A partir des informations ainsi recueillies,
analyse transversale des besoins et des
demandes des promoteurs

- Mise en place de réponses collectives so
forme de séminaires, formations courtes,
groupes d’échanges de pratiques

- Renforcement de la diffusion du canevas
rédaction des projets subventionnables

dby a eu une stabilisation du nombre de
rendez-vous (environ 70 par an) par rappor
la période 1998-2003 (qui a connu une
augmentation réguliere de ce type de servi
La demande la plus fréquente de ces rende
vous est la recherche d’outils d’animation.
ul’autre part, on fait le constat intéressant
d’'une augmentation des demandes aborda
démarche de promotion de la santé (les au
dieemes les plus demandés étant
I'alimentation, les assuétudes, les accident
les traumatismes)
Comme prévu, des réponses collectives on
été mises en place en fonction de I'analyse
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forums outils, mercredis découvertes,
journées thématiques, ...

des besoins et attentes des acteurs locaux|:

La formation des professionnels

- Délocalisation de formations offertes dan
le cadre de programmes communautaires
reconnus comme pertinents et adaptés po
les acteurs locaux

- Orientation de la formation vers
I'apprentissage d’outils et I'échange de
pratiques

- Implication dans les séminaires d’échang

de pratiques développés dans le cadre du
programme Interreqg Il

- Creation, lors de chaque formation, d’'un
« Espace-outils » présentant du matériel
pédagogique pertinent pour les participant
- Organisation de formations sur des thém
hors secteurs de la santé (ex : sport,
environnement) en partenariat avec des
organismes appartenant a ces secteurs (v
aussi le plan d’activités pour la concertatio
- Maintien de la formule de formation en
place depuis 2001 visant a intégrer a parti
I'utilisation d’un outil ou d’'un programme
les concepts de promotion de la santé, de
santé globale ou de santé communautaire
dans les pratiques des professionnels

- Analyse des raisons des non réponses d
personnes invitées aux formations :

sMaintien régulier de I'offre de formation.

ubesoins et attentes suivants :
échanger autour de pratiques
approfondir des thématiques
approfondir les stratégies
d’intervention

approfondir la connaissance de
certains publics

Sur base de ces évaluations, le CLPSCT a
développé plusieurs réponses :
mercredis découvertes

forums outils

S

des personnes invitées aux formations, cet
démarche n’a pas été entreprise

£S

élaboration d’'un questionnaire a intégrer aux

courriers d’invitation aux formations afin de

mettre en évidence les obstacles a la
participation

D

Différentes évaluations ont mis en avant leg

es - modules de formations (notamment
sur des themes en dehors du sectel
la santé exemple « casseurs de

Dir pubs »

n) - journées de rencontres

&® ce qui concerne 'analyse des non répor

~

D

r de

nSes
[e

La concertation
- Amélioration de l'information du personng
des décentralisations en vue de renforcer
participation et leur implication dans les
activités de promotion de la santé

- Renforcement des contacts entre les
membres de I'équipe permanente et le
personnel des décentralisations

- Maintien des partenariats noués dans les
secteurs de la santé et du social

- Organisation ponctuelle de concertations|
autour d'un programme, d’'un événement
- Participation aux manifestations organisé
par d’autres secteurs (sport, environnemer
culture, logement)

2lOn constate une évolution du role de certai
atgcentralisations qui ont pu étre le point de
départ d’actions locales : conférences déba
journées sante, exposition, projets, ...

L’implication dans différentes concertations
locales (liées a un territoire ou a une
thématique) a été maintenue et a permis de
renforcer encore I'ancrage du CLPSCT.
L’ouverture a d’autres secteurs a égalemer
été réalisée (secteur culturel et
esnvironnemental)
nt,
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- Mise en ceuvre d’'une réflexion autour des
stratégies de partenariat a mener a bien a
ces secteurs

- Intégration de la question « comment
aborder les problémes environnementaux
dans une perspective de promotion de la
santé ? » au sein de formations (par
exemple : formation « environnement » du
CUNIC, formation d’éco-conseiller, ...)

\"ZJ

vec

Diffusion des ressources et des
informations

Sensibilisation médias

- Suivi des contacts existants et recherche
nouveaux contacts

- Organisation des réponses aux sollicitatic
de la presse

- Entretien du « bruit de fond » par le biais
prises de contact spontanées

- Mise a jour du fichier presse

- Rédaction de communiqués de presse ef
réaction aux événements (journée mondia
sida, journée mondiale sans tabac, journég
mondiale santé, événements locaux, faits
divers, ...)

- Contact avec les médias locaux afin de
décrocher des collaborations durables
(insertions de messages sur les télétextes
création de rubriques sante, ...)

\1%4

deéaccent a été essentiellement mis sur le

développement de collaborations durables

pasec les médias locaux (collaboration avec

Educa Santé) :

de - billets hebdomadaires avec le journs
Belgique N°1
- billets hebdomadaires sur le télétext
L de Télésambre
e - reéalisations de « clips santé » avec

Télésambre (avec diffusion ultérieurs
sur les différentes télévisions locales

Communication avec les membres

- Poursuite de la diffusion de Dynamiques
Dynamiques +

- Evaluation de la qualité et amélioration d
site web

- Révision de la présentation graphique de
lettres de liaison et d’information (visibilité
du CLPSCT en tant qu’éditeur notamment
- Exploration de nouvelles pistes de diffusi
(envoi par e-mail notamment)

e€Ces différents travaux ont été réalisés :

maintien de la diffusion de
Dynamiques, avec une révision de s
mise en page

S - révision compléte du site web du
CLPSCT
- utilisation de listes de diffusion pour
on envoi ciblé d’informations (e-mail)

Communication avec les non-membres

- Poursuite du travail de lobbying des autre
secteurs

- Proposition aux secteurs environnement,
culture et économie d’adhérer au concept
promotion de la santé et d'amener certaine
associations issues de ces secteurs a dev
membres du CLPSCT

- Etude de faisabilité de I'édition d’'un
journal régional

rDifférentes démarches ont été entreprises,

parmi lesquelles :
publications diverses sur des projets

de actions du CLPSCT et de ses
2S partenaires (exemples : articles dans
enir Education Santé)

adhésion au Réseau IDée (le CLPS(
est membre de 'AG et du CA) qui a
débouché sur I'organisation conjoint
de plusieurs événements

mise en place d’un projet « culture €
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santé » sur la Ville de Fleurus

(partenariat avec Educa Sante, la
Province du Hainaut, la Commune de
Fleurus)

La réalisation d’un journal régional est
apparue difficile et colteuse

Outils de visibilité du CLPSCT

- Diffusion des outils existants Un travail important d’actualisation des
- Actualisation du fond et de la forme des | supports de visibilité a été réalisé : édition
supports existants d’'un nouveau dépliant, création d’un nouveau

- Création d’affiches (adaptées aux lieux, | logo, mise a jour compléte du graphisme ef du
publics et missions des services) a diffuser contenu du site web.
parmi les membres avec la possibilité d'y
signaler leur adhésion au CLPSCT

Fréquentation du Centre de documentation

Le Centre de documentation, géré conjointement Bdeca Santé, représente un volume
important des activités du CLPSCT, comme le mohiemntableaux suivants :

Demandes de documentation

2003 2004 2005 2006 2007
Nombre de 3892 3715 2993 3174 Donnée nor
demandes recueillie suite g

un changement
de formulaire

d'encodage

Nombre de 1322 1416 1189 1586 1302
demandeurs
Origine de la demande

Public 2003 2004 2005 2006 2007
Tout public 13 % 9,5 % 9% 42 % 37 %
Etudiants 47 % 46 % 45 % 25,5 % 31 %
Enseignants 8 % 10,5 % 11 % 7,5 % 8 %
Médicaux et 7,5 % 8,5 % 7% 55% 5%
Paramédicaux
Travailleurs sociaux 5 % 6 % 6 % 4 % 2%
Animateurs et 4.5 % 4.5 % 4 % 6 % 55%
éducateurs
Autres 15 % 15 % 18 % 9,5% 11,5 %

Le tout public recherchant une information persdienest majoritaire depuis 2006. Cela
s’explique par la parution hebdomadaire d’informoas en lien avec la santé dans une revue
toutes boites (Belgique N°1) et sur le Télétextéadélévision locale (Télésambre) et la
proposition faite au public de demander la broclliiriformation en vue de compléter ces
informations.

On constate également une remontée des demandésidiesits. En 2006, suite a la pratique
généralisée d’Internet, ces demandes avaient netesiminué. Les enseignants ont
cependant réagi en exigeant, en complément desnafmns trouvées sur internet, d'autres

35



informations issues de bibliothéques et de cemteedocumentation.

Motifs de la demande

Motifs 2003 2004 2005 2006 2007
Documentation 18 % 145 % 12 % 47 % 41 %
personnelle
Travalil 46,5 % 46,5 % 44 5% 26 % 32%
scolaire/mémoire
Animation 10 % 16 % 17,5 % 11 % 13 %
Préparation de cours / 7,5 % 9 % 10 % 6 % 6,5 %
formation
Diffusion 12 % 9,5% 11 % 6,5 % 5%
d’information/ stand
Projets 3% 3% 4 % 2% 1.5%
Autres 3% 15% 1% 1.5% 1%

On constate que les demandes pour une documenpatisonnelle sont a présent les plus
fréquentes, suivies des demandes concernant \@sikacolaires.

Moyens d'accés a la documentation

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

Mise en place des Conférences locales
Les Conférences locales et les différents partatsaétablis dans ce cadre ont permis
d’aboutir & la mise en place de plusieurs disgdssiti
Des dispositifs permanents :
Sur base de partenariats locaux (ULB-UDTL, MPA, CRUifférentes étapes ont été
réalisées : identification des acteurs locaux, mhagc participatif et descriptif, restitution des
résultats, ... pour aboutir a la mise en place de& dapositifs permanents permettant de
stimuler le développement de partenariats et darlarpromotion de la santé dans le
développement local : les cellules intersectorsetle promotion de la santé et le marché
d’échange de projets.
Ces dispositifs ont eu différents effets positida:
- la création de lieux de rencontres et de découwddrigeréts communs entre
des secteurs différents
- I'évolution des collaborations entre le CLPSCTest partenaires de base
présents au départ du processus des ConférenadssloCe partenariat initial
débouche aujourd’hui sur des sollicitations spoégarfaites au CLPSCT pour
la co-organisation d’événements, qui sortent dunghde la santé, tout en
restant dans celui de la promotion de la sa®ériple : organisation avec la
MPA d’un forum associatif sur le theme du « partéta»).
Un dispositif territorial :
Toujours dans la cadre de la dynamique des Cordésdncales, un choix stratégique a été
pris de mettre en place une dynamique spécifiquasaone des communes de Beaumont,
Froidchapelle, Sivry-Rance, Chimay et Momigniesti@gdu Hainaut). Ce territoire a
'avantage de présenter une certaine cohérence|'axétence de connexions et d’intéréts
communs entre ces 5 communes.
Fin 2005 et début 2006, une premiere étape amElaboration avec I'Unité de
Développement Territorial et Local de 'ULB, de neccher des partenaires de base, ayant la
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caractéristique de pouvoir offrir un ancrage lacabtre démarche. Toutes ces démarches et
ces contacts avec des intervenants locaux, ontipeercapitaliser des informations
essentielles pour I'élaboration du processus.

Suite a une matinée de rencontres (juin 2006 estidme, Quel lien entre la qualité de vie

et le développement économique, social, culturehetronnemental 3), plusieurs
associations locales ont souhaité poursuivre laxi&h en s’organisant au sein d’'une plate
forme intersectorielle, qui se réunit maintenargudg octobre 2006. Depuis qu’elle se réunit,
cette plate forme s’est donnée une identité (dédimi objectifs, territoire couvert) et s’est
donné un mode de fonctionnement (rédaction d’'uaetetd’engagement).

Aujourd’hui, ses projets sont :

- La création d’un site web (moyennant une demaledeubvention aupres de la Fondation
Chimay Wartoise)

- L'organisation d’échanges d’informations sur gegjets et/ou des problématiques locales :
lors de chaque réunion des membres de la plateefestnprévue une présentation d’un ou
plusieurs des partenaires, avec identificationbds®ins spécifiques et ce, en vue d’aboutir a
un identification de besoins partagés pouvant émsidéboucher sur I'organisation d’actions
communes et intersectorielles. Ces échanges etivdis de projets seront présentés sur le
site web (médiatisation et élargissement éventuiglatdtenariat de base).

Cette initiative soutenue par le CLPSCT est uneaitéhe innovante car elle a permis, sur un
territoire qui fonctionnait initialement de maniéres cloisonnée de développer de nouvelles
habitudes de travail.
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8.2. Liste des institutions membres de I'AG

Agence Wallonne pour l'Intégration des Personnewlidapées
Association des Diététiciens Indépendants de Qtuarle
Association des Geénéralistes de Courcelles - R@ouvret - Trazegnies
Association des Généralistes de la Région des Bagne
Association des Généralistes de Thuin - Lobbes

Association des Médecins Généralistes de Gerpinnes
Association des Médecins Généralistes de Ham-sureHeNalinnes
Association des Médecins Généralistes de la Raljinguelinnes et Merbes-le-Chateau
Association des Médecins Généralistes de Loverval

Bureau régional de Charleroi de I'Agence Wallonoer fintégration des Personnes Handicapées
Carolo Prévention Santé

Centre Communal de Santé de Morlanwelz

Centre d’écoute et d’aide, planning familial « lHtgies »

Centre de santé Libre de Gosselies

Centre de Santé Mentale du Centre Public d'AideaBode Charleroi
Centre Ener'J de la Ville de Charleroi - Départeniennesse
Centre PMS 1 Libre de Charleroi

Centre PMS 2 Libre de Charleroi

Centre PMS 3 Libre de Charleroi

Centre PMS | Libre de Chatelet

Centre PMS Il Libre de Chatelet

Centre PMS Provincial de Binche

Centre PMS Provincial de Charleroi Il

Centre PMS Provincial de I'Université du Travall@arleroi

Centre PMS Provincial de Morlanwelz

Centre PMS Provincial de Thuin

Centre PMS Spécialisé Provincial de Marcinelle

Centre PSE de la Ville de Charleroi

Centre Public d'Action Sociale d'Estinnes

Centre Public d'Action Sociale d'Aiseau-Presles

Centre Public d'Action Sociale d'Anderlues

Centre Public d'Action Sociale de Beaumont

Centre Public d'Action Sociale de Charleroi

Centre Public d'Action Sociale de Chéatelet

Centre Public d'Action Sociale de Chimay

Centre Public d'Action Sociale de Courcelles

Centre Public d'Action Sociale de Farciennes

Centre Public d'Action Sociale de Fleurus

Centre Public d'Action Sociale de Fontaine-I'Evéque

Centre Public d'Action Sociale de Froidchapelle

Centre Public d'Action Sociale de Manage

Centre Public d'Action Sociale de Momignies

Centre Public d'Action Sociale de Morlanwelz

Centre Public d'Action Sociale de Sivry-Rance

Centre Public d'Action Sociale de Thuin

Centre Public d'Action Sociale d'Erquelinnes

Centre Public d'Action Sociale de Merbes-le-Chateau

Centre Régional de Santé de la Thudinie

Centre Universitaire de Charleroi
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Chambres Syndicales Dentaires asbl

Chimay-Prévention

Collectif Contraception

Commune d'Aiseau-Presles

Commune de Chapelle-lez-Herlaimont

Commune de Charleroi

Commune de Chatelet

Commune de Chimay

Commune de Farciennes

Commune de Fleurus

Commune de Fontaine-I'Evéque

Commune de Ham-Sur-Heure - Nalinnes

Commune de Manage

Commune de Merbes-le-Chéateau

Commune de Momignies

Commune de Morlanwelz

Commune de Seneffe

Commune de Sivry-Rance

Commune de Thuin

Commune d'Erquelinnes

Commune d'Estinnes

Croix-Rouge de Belgique - Section de Charleroi
Educa-Santé

Enfance Maltraitée asbl

Espace P

Farciennes + asbl

Fédération de Défense des Kinésithérapeutes

Fédération des Associations de Médecins Génémtigt€harleroi
Fédération des Maisons Médicales et Collectifsal@éFrancophones
Fédération des Mutualités Socialistes du Bassi@ldgleroi
Fédération Neutre des Infirmiers de Belgique ($aatie Charleroi)
Fondation contre les Affections Respiratoires

Forum des Associations et Fédération de Médecingi@kstes de la Communauté frangaise
Garde Médicale de Chapelle et Godarville

Garde Médicale manageoise

Groupement des Médecins de Binche et des Environs
Infor Famille

Le Rebond - Asbl Comme Chez Nous

Le répit

Mouvement des Femmes Prévoyantes Socialistes
Mutualité Chrétienne du Centre, de Charleroi efldedinie
Mutualité Neutre du Hainaut

Objectif Santé

Office de la Naissance et de I'Enfance

Planning familial "Le Terril"

Province du Hainaut - Direction Générale des AffaiSociales
Service PSE Libre de Chatelet

SIDA-IST Charleroi Mons

Société de Médecine de Charleroi

Société Scientifique de Médecine Générale

Trempoline

Union Nationale des Mutualités Libres

Union Royale Pharmaceutique de Charleroi

Vie Féminine - Fédérations régionales de Charletrdie Thuin
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8.3. Liste des membres du CA

Liste des membres du CA, renouvelé lors de 'AsdéenBénérale du 11 juin 2007

Pour les pouvoirs communautaire et régional
COLLARD Sarah (Office National de 'Enfance)

Pour la Province du Hainaut
VANDERMEIREN Chantal (Dircetion Générale des AfsrSociales)

Pour le Centre Public d’Action Sociale de Charleroi
GILBERT Philippe, GIOT Marie-Paule, SALMON Anne-Mar

Pour les pouvoirs locaux des entités de 'arromaiient de Charleroi
GIOVANNAZZI Annie (CPAS de Chatelet)

LALOY José (CPAS de Fleurus)

MOUTON Kathy (CPAS de Courcelles)

PATERNOSTRE Thierry (Commune de Manage)

Pour les pouvoirs locaux des entités de I'arromsieant de Thuin
ATTOUT-BERNY Marie-Astrid (Commune d’Ham-sur-Heur&linnes)
BAURIN Frédéric (Commune de Thuin)

CORRIAS Maria-Dolores (CPAS d’Erquelinnes)

GATELIER Jean-Francois (Commune de Sivry-Rance)
VANDENBRANDE Claudette (Commune de Morlanwelz)

Pour le secteur associatif

BANTUELLE Martine (Educa Santé)

FARRUGGIA Gesua (Fédération des Mutualités Socedislu Bassin de Charleroi)
FISETTE Marie-Louise (Fédérations des Maisons Madg et Collectifs de Santé
Francophone)

LEGRAND Jean-Claude (Sida IST Charleroi-Mons)

QUINET Jean-Paul (Mutualités Chrétiennes du Cenge;harleroi et Thudinie)
ROCHET Jean-Francois (Association des Médecins @éstes de Loverval)
ROCHET Jean-Pierre (Société Scientifique de Mé@eGiénérale)

SCHLEIPER Albert (Centre Universitaire de Charlgroi

SOLAU Patrick (Mouvement des Femmes Prévoyantemisies de Charleroi)
VANDERSTICHELEN Emilie (Mutualités Libres)

VRYENS Philippe (Fédération des Mutualités Sociaisdu Bassin de Charleroi)

Pour les PSE
PECRIAUX Sophie (Centre Communal de Santé de Muoddr)

Pour les PMS
BERGER Ginette (PMS Libre 2 de Charleroi)
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8.4. Matrice du développement local
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| 8.5. Présentation programme « Des médias pour largg »

Clps R 5 e)
PSS e inéLeParc_ s P

BN THEAMBRE

Des medias pour la sante — Parlons-en ...

Programme

Avec le soutien de

## COMMUNAUTE FRANCAISE
WALLONIE BRUXELLES

WILLE DE CHARLEROL
VILLE SANTE
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« Des médias pour la santé — Parlons en ... ! » : me@ntation du projet

Motivation et objectifs

Dans la société d’aujourd’hui, les différents médiant devenus des sources incontournables
et diversifiees d’'information pour la populationpetur les professionnels (qu'ils travaillent
dans le secteur sanitaire ou autre). Malheureudgesrinformations qui circulent sont

parfois erronées, voire contradictoires, ce qui pegendrer une certaine confusion aupres de
la population.

A ce constat général, vient s’ajouter la volontéadu.P.S. de Charleroi-Thuin, de renforcer
I'approche intersectorielle de la santé, en déymapdes initiatives qui vont aider des acteurs
issus de différents secteurs (social, cultureljrenmemental, @conomique) a prendre
conscience du réle gu’ils ont a jouer dans la rais@lace de démarches locales de promotion
de la santé.

Sur la base de ces multiples éléments et en cdapegdroite avec de nombreux partenaires,
le C.L.P.S. de Charleroi-Thuin a souhaité mettrelane un programme ayant les objectifs
suivants :
- diffuser de maniére récurrente des informationsrafiguement fiables et accessibles
au grand public
- multiplier les lieux ou il est possible de réfléchir les questions liées a la santé des
personnes
En développant les collaborations avec les médikssecteur culturel, I'objectif est donc de
remettre la santé et le bien-étre au cceur desqrpations de chacun. Nous espérons ainsi
renforcer progressivement la maitrise de la pojmuriatur les différents facteurs qui
déterminent sa santé.

Programme

Exploitation du catalogue « Education pour la Santé la Médiatheque

Avec la Médiatheque de Charleroi, différentes reties seront programmeées au sein méme
du centre de prét, a destination des professioriqetdre séances) et a destination d’'un public
plus large (deux séances).

Les rencontres destinées aux professionnels aliearles mercredis, de 12 a 14 heures.

Elles leur permettront de découvrir la diversité dapports audiovisuels disponibles et de
mieux connaitre les ressources de la Médiatheque.
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Elles nous permettront aussi de produire un doctireanichi par les expériences et les
réflexions des professionnels, sur 'utilisatiomtpeente des supports audiovisuels dans les
multiples démarches visant la promotion de la santé

Le calendrier des rencontres pour les professisnnel

- le mercredi 30 avril 2008Ce rayon de soleijl 45’ (La Cathode) : vidéogramme sur le
suicide

- le mercredi 28 mai 2008_a mode « smart » 21’ (Autant savoir) : vidéogramme sur
les boissons énergisantes

- le mercredi 24 septembre 2008a nutrition — mangeons équilibré 30’ (C’est pas
sorcier) : vidéogramme sur I'alimentation

- le mercredi 29 octobre 200&)n adolescent, ¢ca fume énormément26’ (Temps
présent) : vidéogramme sur les assuétudes

Les rencontres destinées au grand public aurantdeesamedis de 15 a 17 heures 30. Tout en
découvrant des supports audiovisuels tres docusidepersonnes présentes auront
I'occasion de s’exprimer sur des problématiquesigedirectement ou indirectement et
d’échanger avec des professionnels invités pourciempétence sur les thématiques
abordées.

Le calendrier des séances d’animation ouvertgaiblic :

- le samedi 31 mai 2008.es ailes du désordre52’ (La Cathode) : vidéogramme sur
la relation parents - adolescents

- le samedi 25 octobre 2008e harcelement psychologique au travaih® 1 - 21’et n°
2 - 24’ (Autant savoir) : vidéo sur le harcélemerdral

Organisation de cinés-débats au Cinéma Le Parc

Avec le Cinéma Le Parc, nous organiserons des-ci@éats autour de films abordant des
guestions liées a la santé et ses déterminants.

Chaque projection sera suivie d'un débat animédeg@rL.P.S., en présence de personnes
ressources spécialisées et reconnues pour leurétenge sur les sujets abordés.

Le calendrier des projections et débats :

- le jeudi 21 février 2008 : projection du filobm Consultation. En présence de
personnes ressources (maisons médicales, repmdsetda associations de médecins
généralistes, patients), discussion sur les queséa lien avec la relation patient-
médecin, I'évolution de leur réle, I'influence dedociété et I'évolution des rapports
humains sur cette relation.

- le jeudi 17 avril 2008 : projection du filbes Nouvelles d’ici-basEn présence de
personnes ressources (asbl Comme Chez Nous - lanReteprésentants du C.P.A.S.
de Charleroi, relais santé), discussion sur lestipres en lien avec les actions
communautaires aupres de publics fragilisés (léler; teur impact, leur efficacité, la
place des publics fragilisés dans ces actions, ...)
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Réalisation et diffusion de « Clips Santé » aveéSambre

En coopération étroite avec Télésambre pour laymtieh, la réalisation et la diffusion des
clips, et avec la collaboration de I'asbl Educat8at de I'asbl Carolo Prévention Santé pour
la rédaction des textes, une trentaine de « Clps€S» ont été tournés. Ces courtes séquences
abordent sur un ton décontracté et original, dimamiére positive et non moralisatrice,
différents themes de la vie quotidienne et meargcene une jeune femme d’une vingtaine
d’années.

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

Les tournages viennent d’étre terminés, montagestproduction sont en cours. La

diffusion des Clips Santé sur antenne — sur Télbsaet sur d’autres télévisions régionales
de Wallonie et de Bruxelles - sera programmée tEmngrochaines semaines

Publication de billets hebdomadaires dans Belgifdeet sur Télésambre

Depuis de nombreuses semaines déja, en collaboater I'asbl Educa Santé et Belgique
n°l, le C.L.P.S. propose la publication d'une ©I8anté ». Cette collaboration est soutenue
par la télévision régionale Télésambre qui pubdie articles simultanément, en version
courte, sur son télétexte.

Ces « Infos-Santé » touchent un large public. Efleient régulierement les lecteurs a
demander des compléments d’information. Le C.L.RR18.envoie des brochures qui traitent
chaque theme abordé d’'une maniére plus approfondie.

Le choix des themes est lié a I'actualité et ausaoses(ex : comment se protéger du soleil, la
préparation aux sports d’hiver, les baignades sasgues...)a la prévention des maladies
(allergie, diabete...du a I'hygiene de vie en généfalimentation équilibrée, sommeil,...).
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ANNEXES

1. Les médias projetés a la Médiatheque

Ce rayon de soleil

Document d’'information générale réalisé par Galisiehnet et visant a expliquer aux adultes
la tentation du suicide chez les jeunes. Prépondéra I'écran d’interviews de jeunes
suicidaires, entrecoupées de commentaires donnés sychiatre.

La mode « smart »

Réalisé par Alain de Streel et Jean-Pierre Delnflaye® court document fait un tour

d’horizon des produits smart et pose la questioledienocivité a divers spécialistes. Les trois
grandes catégories de produits sont évoquées demrt drugs » : extraits de plantes sous
forme de gélules, cachets ou liquides ; les « éagg» : plantes séchées ; les « smart drinks :
boissons énergisantes a ne pas confondre avecigsohs énergétiques.

La nutrition — mangeons équilibré !

Documentaire traitant de la nutrition réalisé pagderic Courant, Jamy Gourmaud et Sabine
Quindou. Les notions abordées sont : I'équilibmnahtaire ; pourquoi faut-il manger ?; des
glucides, lipides, protides, il y en a partout ngas n’'importe comment, leurs fonctions, leurs
effets, leurs sources principales ; les oligo-él@mdes vitamines, les fibres;.quelques

effets de carences ou d’exces alimentaires, lesmigoes de la digestion ; 'assimilation des
nutriments ; menu équilibré et habitudes alimeatamodernes ; I'obésité n’est pas une
fatalité ; le cholestérol ; quelques notions etseilis diététiques.

Un adolescent, ca fume énormément !

Documentaire d’information générale réalisé pandehilippe Ceppi et Christian Karcher et
traitant de la communication de l'industrie du tabers les jeunes. Scénes de débats, chaine
de fabrication de cigarettes. Images de vie noetUtntraits de plusieurs spots publicitaires...
Il dénonce les méthodes de l'industrie du tabas dieurs stratégies de renouvellement de
leurs consommateurs et met en évidence I'incohérdagolitique dans I'orchestration des
luttes anti-tabac...

Les ailes du désordre !

Réalisé par Serge Salicetti, ce document se contpose succession de témoignages
d’adolescents et de parents, regroupés par thémasuite de chague theme, un psychiatre,
le Docteur Philippe Jeammet, tente de décoder ica éié dit... Ce trés bon document,
parfaitement compréhensible, aborde uniguemeradpscts relationnels parents-adolescents.
Il n'est pas question ici de I'adolescence du pdatvue biologique ou social...
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Le harcélement psychologique au travail

En deux volets, ce documentaire réalisé par ManeeAMengeot et Nina Toussaint, présente
le « mobbing ». Le harcélement moral n’est recamunel depuis peu parmi les affections
sournoises qui peuvent altérer profondément ledioals au travail. Relevant de modes de
comportements profondément inscrits en nous, lekding » emprunte toujours les mémes
étapes. Il engendre aussi le méme type de délahtgraesonnel chez ses victimes, jusqu’a la
dépression et la tentative de suicide...

L’assistance aux personnes harcelées, en exteriméeonie a I'entreprise, fait I'objet d’un
travail encore pionnier, tant les résistances sudgatatives d’'accommodements restent
nombreuses. Mais cela évolue positivement, de ntRrada perspective de parvenir & saisir
les tribunaux de pareilles situations...

2. Les films « La Consultation » et « Des Nouvellesidi bas » au Cinéma
Le Parc

La Consultation, réalisé par Hélene de Crécy (Frarme 2005, 91 minutes)

Présentation du sujet :

Dans le huis clos du cabinet de Luc Perino, médgé&iéraliste, les consultations se
succedent. Parce qu'on a souvghis besoin d'un médecin que de médegicedcun vient
déposer ses douleurs, ses joies, ses angoissssddmandes...

En filmant ce face a face médecin/patient, la sé#dice montre ce qu'il y a de profondément
humain dans chacune de ces consultations et deepedrait sensible d'une société fragile,
dréle et pleine de contradictions.

Commentaires

C'est en voulant savoir quelle place occupait ldange dans notre vie que la réalisatrice
Héléne de Crécy s'est immiscée dans le cabinetr dw®Périno, médecin généraliste.

N'ayant d'abord le droit que d'écouter ce qui ssgfadans la salle de consultation, Héléne de
Crécy a pu progressivement amener cameéras et notggnontrer comment la vie se passe
entre ces quatre mursjavais un lieu, un personnage principal, d'awtrgecondaires et

surtout des mini dramaturgies. Cela dit, je me d@ubien que je serais toujours sur le fil du
rasoir car j'allais filmer la substantifique moelét le coeur de la vie avec toutes les
problématiques que cela souléve lorsqu'on s'apgrathussi prés des ressentis que sont la
douleur et le mal étre.”

Habituée des documentaires, Hélene de Crécy n'apasp d'hésitations a s'immiscer dans
la vie des gens. Il suffisait que les patients @omteur accord et la réalisatrice a ainsi pu
montrer comment la pudeur de ces patients dispaugitofit d'une volonté de se mettre a nu
et de se reconstruireéAller chez le médecin, c'est peut-étre une mise pour aller vers un
mieux étre. Si le patient ne dit pas la vériténdecin ne peut pas travailler. "Au plus pres
du corps, c'est I'ame qui surgit”, ce voyage awcaes mots et des maux du corps, c'est ce
gue je tente de montrer. Le médecin aussi doitvepune juste distance par rapport a la
douleur que lui fait ressentir son patient. Darsprit des patients, le médecin est a la fois
assistante sociale, pere, mere, infirmier, pharraaci Parfois on lui réclame tout, sauf d'étre
médecin. Je me demande comment un généraliste aujourd'hui a faire la part des choses
et a maintenir une juste distance. L'importantsttgue les patients se sont vus et revus, ils
ont exprimé leur histoire et leurs souffrancesatigyu'il se soit passé dans leur vie apres le
tournage, ils ne sont pas revenus sur leur décidlgiparticiper..."
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En général, le Dr Luc Perino a été assez surpassgs patients acceptent de se laisser filmer.
Mais le patient, Hélene de Crécy et lui respectamujours le plus possible le code de la
déontologie de la médecingai aussi été surpris de constater que ce ne pastles "rhino-
pharyngites" qui ont dit "oui" et les cas délicats ont dit "non". Leur décision a été
indépendante de l'intimité et de la gravité du maéi la consultation. Pour ma part, j'ai

oublié la caméra mais j'ai insisté, tout au longtdurnage, pour que les patients voient ou
revoient les scenes et donnent ou non leur acéancque certains sont revenus sur leur
décision, j'ai fait pression sur la réalisatrice yposupprimer ces séquences. L'essentiel étant
le respect absolu de la volonté du patient et diasalle.”

Pour le Dr Luc Perino, ce film montre aussi bientithité du patient que celle du médecin qui
doit faire face a des situations dramatiques etiqgitipourtant tout faire pour sauvegarder la
vie: "Je suis I'entonnoir des maux de notre sociéténdelébrouille comme je peux pour
apporter une réponse de médecin expérimenté egqugupour étre a I'écoute des plaintes de
mes patients. C'est le B.A.-BA. de la relation roigdeatient."

Des Nouvelles d'ici bas, réalisé par Francois Royéfrance, 2007, 93 minutes)

Présentation du sujet :

Des Nouvelles d’ici-bas réussit le pari de nousefaggarder de pres et méme aimer ceux qui,
au quotidien, sont plus souvent qu’autrement igadré film s’intéresse en effet a ces gens
de la rue, déchus, seuls, sales, souvent ivragessifs, catégorisés comme irrécupérables.
Causes perdues ? Pas pour tout le monde. Le téalisaen effet suivi pendant cing ans le
travail de Jeannine, infirmiére en santé publique sans relache, obstinée, courageuse, tente
de leur sortir la téte de I'eau. Elle conclut aeex de petits contrats, pour un bout de travail,
de logement, de désintoxication. lls font I'effayé réussit, puis ¢a rate. Et elle recommence.
Sans jamais céder au misérabilisme mais en affibnt@ment la réalité, le cinéaste redonne
peu a peu une identité a ces laissés-pour-comptesteiéte.

Commentaires :

Francois Royet : « J'ai réalisé ce film parce gua¢ posais des questions en tant que
citoyen. J'avais envie de savoir pourquoi des p@e® vivent dans la rue, pourquoi elles y
restent et s'il est possible qu’elles en sortedé voulais aussi aller voir jusqu’ou était préte a
aller notre société pour aider quelqu’un qui peetipJ’ai ainsi mené d'abord une recherche
personnelle et puis, par la suite, je me suisutitjg ne devais certainement pas étre le seul a
me poser ces questions... C'est alors que le fpnsacorps. En effet il est difficile

d’approcher vraiment le monde de la rue. La p@s préjugés nous tiennent souvent a bonne
distance, ce qui entraine la plupart du temps utmmaissance directement préjudiciable
aux personnes elles-mémes.

J'aime bien que chaque film sur lequel je travaitle une véritable expérience. Je trouve que
c'est méme tout l'intérét d'un documentaire... Emente spectateur faire I'expérience d'une
réalité... J'ai tourné sur une durée de six anla @&st apparu un minimum pour pouvoir
dépasser le simple effet d'empathie, pour essayeraiment comprendre la complexité des
parcours et des situations et peut-étre, pour aisevoir les choses de leur point de vue... »
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3. Les billets hebdomadaires dans Belgique N° 1 sir Télésambre : deux
exemples

a) en version longue dans Belgique N° 1
INFOS SANTE
Des mots pour des maux chez I'enfant

Deés son plus jeune age, votre enfant affronte abidnnent des moments de tension, de peur
ou d’angoisses. Il apprend a marcher, vit la nassa’un petit frere, entre a I'école, se
confronte a ses camarades, s’inscrit a des congpétisportives, se plie a vos nombreux
espoirs et attentes...

La plupart des enfants vivent des états tempordeeagise auxquels ils réussissent a
s’adapter. Mais chacun ressent ces défis a sa &graque réaction est unique. Cette
derniere se manifeste parfois par une émotion essafte que votre enfant peut avoir du mal
a décrire avec ses mots. Des signaux, des tropbjehiosomatiques tels que maux de téte, de
ventre, diarrhée ou troubles alimentaire réveleaiméi son mal-étre.

En tant que parent, vous étes idéalement placérpoannaitre un probléme chez votre

enfant, en prendre conscience, I'exprimer pour isa$eigérer avec lui.

L’'age en soi peut troubler votre enfant tout commesouci de réussite scolaire, une situation
de conflit, un déménagement, un divorce ou encote\stress d’adulte...

Votre enfant est généralement conscient du sttdeg@connait chez vous. Mais il est
incapable de l'identifier chez lui et ne sait pasyment s’y prendre. Offrez-lui votre soutien,
prenez le temps d’observer ce qui se passe, antpraent et avec quelles personnes. Ecoutez
ce qu’il veut vous dire et entendez sa détressecAwus ou un autre adulte, encouragez-le a
exprimer positivement son malaise, a le décrire @es mots. Et, si vous sentez que cela peut
I'aider, n’hésitez pas a consulter un psychologuem pédopsychiatre.

Pour en savoir plus ...
BROCHURE
« Des mots pour des maux chez I'enfant »
Editée par les Mutualités Libres - Bruxelles
Cette brochure et beaucoup d’autres sont dispangesimple demande a :

Avenue général Michel, 1b
6000, Charleroi
Tél : 071/30.14.48.
Fax:071/31.82.11.
E-mail :doc@educasante.org
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b) en version plus courte sur Télésambre
INFOS SANTE
La sécurité alimentaire : c’est 'affaire de tous !

Vous avez peut-étre déja été victime d’'une intdidcealimentaire aprés avoir participé a un
plantureux banquet. Pour éviter de tels désagré&anentant que dernier maillon de la chaine
alimentaire, il suffit pourtant de respecter urt@@rnombre de regles simples en matiere
d’hygiene. Une regle d’or pour commencer : si vdastez de la qualité ou de la fraicheur
d’'un produit, ne le mangez pas. Le risque n’en pastla chandelle ! Au magasin, n’achetez
pas des denrées alimentaires dont I'emballageusstrioou abimé et préoccupez-vous de la
date limite de consommation. De retour a la maissspectez la chaine du froid. Placez
immédiatement les produits congelés dans le coteyelaconservez les denrées périssables
dans le frigo et ne recongelez jamais un produibdgelé...

Pour en savoir plus ...
BROCHURE
« La sécurité alimentaire, 'affaire de tous ! »
Editée par 'Agence alimentaire- Bruxelles
Cette brochure et beaucoup d’autres sont dispangalesimple demande a :

Avenue général Michel, 1b
6000, Charleroi
Tél : 071/30.14.48.
Fax:071/31.82.11.
E-mail :doc@educasante.org
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| 8.6. Dynamiques n°24
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DYN

AMT.QUES

La lettre de I'association sans but lucratif

Centre Local de Promotion de la Sante de Charleroi-Thuin

A LA UNE

Ul e-l[nuﬂ"iun infermctive wir It.-e}'nle e la vie

P ses dix ans, o Plate-Forme de Concerlation en Soing Pal-
latifs du Hamnaud omentnl qu o notamiment powr mission b
sensibulisation du pubbie & Toomort el o deuls a soulsnd lou-
cher le monde de 'enfonce e les fimilkes sur o L' Edwontion au
Cyele de In Vie : naitre, geandir, vieillir, mouris ». Elle 27est
entourées de nombrewy partensires dont e CLPSCT pour mener
i hven <2 rlrv:ljr:l

Lu Plate-Forme s¢ propose donse de sensibibiser le monde en-
seignand & o theme quu s’insenit dans une demarche proactive
foice ma questions sur le noitre, be gramdir, Je vieillie, le mourr,
Ln moad, le dewil

L deode comeme bien 2 auwires heus de vie, n'est pas epargnse
pur ces épremves qui ons bouleveraent tows ¢ Lla moladie prive
d'un enlion le désés 4 parenl ou eelud &wn profeseur.
Faumt=tl attendre qu'un événement e produise sutour de nows
pour chercher les bonnes attitudes Bwee aus questions el gux
emoteons des enfnis 7

Paree que In mort nest pas érangére o 1 enfinee, parce que les
enfants s'inlerrogend tres (00 sur les problimes . existenticls,
puree que les aduftes sont soovent démums powr répoendne oo
questions de Venfunt sur la morl, sur be moarir, porce que les
enselgnants ne sonl pos specmlement formes pour fire foe 4
b ot ' endln, o un colléguee, o un parent au sem de [ éla-
blissement e puree que vis-i-viz de la société, ¢ et contribuer
i foere dvoluer les imentalitéa, Face § la soulfronce of 4 la mot,
une exposition stinérmnte ef interactive o5t pée en Fronee avom
e commencer 4 vovnger dans ootie pavs. Articube aulow
d'une symbolique du pew, elle permel & chacun gquel que son
sty e de vive e ayele de fovie

Celte exposition mileractive sera présenbde du 5 gu 30 mars
207 nu Boss du Corer 6 Morcinelle. Elle ost destinée nux en-
fants de Ja 3™ maternelbe & la 4™ primadre. Elle sera daale-
ment ouverte aux familles bes 17 €6 24 mors snst qu'aus pros
Fessaonnels de b santé bes-7 el 14 mars de 14 & 16 hewres
{grabut},

Uine conférence o Bt s om porkat de o vie s v sor présentée e
3 mai i 20 heures par Madame A Debra, psvehologue-
pevehothérnpente (entrée 5 €, éwhant 3 €3 Les mseriptions
sonl eneegistrees por fa oo N° 071923540 ou par courriel 4
I odresse 5 oyt e

g
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ML WARS 2005

Clps

Aooanue Géndral Michel
G000 Charlerol
Tel - 071 33.02.29
secrétarlat®olpyctarg

PHOTOMATON

La O PAS. de Fﬂliulu.p:ﬂr e mang e s ihe prﬂj:ll pour
tenter d améliorer ln gqualité de vie de la popalation

Les UPAS ford partie des nstiutions qui, au mvesu local. vi-
vent au gueetichien Tn complexité de stuanens persomnelies in-
fluencées par les différents détermmants de Insonté - logement,
reveni el emplod, mobilitg, environnement. ..

Kembire du CLPS, e CPAS e F'Tlmkhlt}'u.':llc RS (VO e
contrd son Secedtame, Geoflfrey Borgmet), o hien cemprs
quune appeoche globale, tekle que précomsdée par lo densiche
de promaoteen de In sandé, est ln momiére I phes pertinente de
tenter de constringe des solutions avec les citovens de entitd
(3700 habttams sites suT £indg anclennes communes | Fourbs-
chies, Frpion, Vergnied, Bowssu-le-Waleourt of Fropdehapelle
dont G0 personnes domieilides dons ded parcs réaidentiels en
raiagul du ol elevd des loyers)

Au-dety des serviees individoels eadiss (mise en ordee des
dossiers de mutalités, paiement de factures d 'electnene, nter-
veniwn sur les focies de distobetion d'eaw via un droat de
tirnge oupres de la
Socidte Wallonne
[hes Faus, remise @
four des  deoits so-
Clalx,  pETmanence
juridigque,  service
Jaide ménagéTe, .0,
ke CPAS  propose
dgalement  dilférents
SETVICEs SN Ciloyens,
en len ovee Jes e
menls Ui peusent
miflenesr o gunlie
de vie des personies approche intersectoriclle)

- Ence qud concerme les questions de egemant | activalion via
e Plun Habatat Permement imie par la Bémon Wallonne de
|1ri|:|11.':1 accorddes i ceas |..|IJi: ip].'il!l.-e.‘:l:ll lezhir caravane T aller
hobiter doms on legement salubre, mese & disposiion depuas
peu d'un Jogement de wonsit (appartement mis & disposition
por la Sogiete d Habitations Sociales o Motre Mojzon =), mir-
ductaon d'un dosseer d'aide an finascement d'un kegenient
d'urgence pour une durée mcamaole de tross owsis s 0 o
dispesiton de personnes fosant Uobjet de violences conjuga-
bes, avond sub un inesndie, s personnes sans abn vivant sur
l Lepriteane, s personnes expulaées de lear logement), niise 4
disposition dm legement pour les candidats réfugiés polin-
yues (le CPAS & un quotn daceuel d'use diznine de person-
nes)



- En ce gurconcerne Pemplai © gestion o une sorviee d'side
mémgere, comvention aves deux services. priviés d nides fa-
miibinbes

- B ce i ComolTTE: les 1|.|1:5|l1'nns Il:l'llmtlliql.ll“.l e A55T%-
tombe socinle s'ogeupe d'un plan de guidonce sociale energe-
dngue powr wider les persormes dass b maitnese de Jeor coll
dnergétique. Des pebons somt dgalement menées dans les
deoles des conféremces. sontl ]‘J]'\'en'lu;'-e; s les cconomies
d ' énerpie et des pmpoules dconomigees sont disinbudées

- Ence qui conveme les questions budgétaines - conveniion
avec le Service de Médumion de Dettes de Beaurmont qun s
chorge J orgamser une permanence mensuekle.

- En ce gqui concermne T eulture - comsitution o un fonds de
2500 € pour Pépamouissement social, culiurel o sporil des
usagers du CPAS wu sere Lirge (permel Jintervenir sur les
trekets d endrée des speciacles, sur ke codl des classes de de-
Paysemend e sur |_1'.']|.|i: dizs |t]'u:r|11:u;r|'ru|;|[ﬁ a IiL Fﬂ'm.':igu.':l. H;l
2006, le CPAS a participg oux frads d’accueal d'un spectacls
de la Sant-Micoles ams que dims les rais doflhabon sus
clubs sportifs et d"équipement sportil’

Sur ces mémes questions, le CPAS mulophe épalemient les
pariemanuds locaus pour divelepper dilférents services ef
projets ayanl pelamiment pour ebjeetl améliomton de Lo
r..]ml}i!lé i v

- Collaboration aviee 1" A MO Chopoune domt le siége est o
Ramee ef gquis'oceupe des Tomilbes procansées ouw en M-
wulig,

Particrpation au Plan de Prévention de Proximité de Bean-
mont | un edueateur estooms 0l dhsposion O Oy geune e
trovoilbe principalemerd dons les parcs résidenbicls de Frowd-
|:|'|||]1,:||1,:, i tebes i:I[IE'N.:‘rLII!l,!' permet d'-;ul._[urux-rr e -
maneness sociabes dang chogue willage des entiés de Beas-
mont, Sevry'-Hanee el Frodehapelle (des informaioens v sont
dispersdes en maticre d'aide sociale. &' emplol, de logement,
o ande pundiguee, de-planming Tarmhal,

Création dune société d'éeonomie sociale de nires-
services, dins le codre des relations entre be CPAS ot fes
Apences Locales de 'Emplor de Beaumont, Sivrv-Rance,
Frowdehapelle el Chrmay Basde 4 Rapco,
« Bothened wengege des technicienmes de suringe dons un
aontral & duree indélerrmmes
- Comtnibution 4 I eréation d'une Apence [Immohiliére Se-
crtle gour toute b botbe du Harmaug, en rdponse aume i
trve de bn Ville de Thoin
- Copvendson aveo Je Tax Socwl de Beaimmom

— Secrétiire Monsicur Geoffrey Borpniet

Acisbantes Socules | Bermadeite Fosat o1 Cécle Herimans
Pince Albert 1, 38 - G440-Frosdchapelle

Tl i3 2l A7 - Téldeopie - OBIKED 2143

— Courree] © epusliodehnpelleahotmol oo

CPAS e Froidchapelle
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OUTIL D'ANIMATION

a Umie place i prendre s rénlise par le CH -
Centre d'Information ef de Documentation poeur jeumes —
Bruxelles

L 2100 est ume organksation de jeunesse fdderant un resean
de centre dinformatnn sépariis @ travers e Commmmaabe
frangaise de Belmgue. Le projet CITM et un conccpt spéefi-
(e A nformsation visamt lu n_'i,ln_i.r_'urrul-& achive des _jn:u.]\,-:s H
truvers des projels socioculturels ompliguint les jeunes autin
yue pesssibde (eréation d anmaticns o A oublls pedagegcques,
remconties miermationabes, rédaction d’arbicles et de dosssers,
silesaeh,, 0

I nformation proposde par le CIIE est comilrée sur fes o=
blematiguees aucquelles les jeumnes sont comfrontés. Un des
objectifs est de les amefier @ ulihser cefte mlonnation dans
e perspechyve 4 nutonomee, de reflexion cribgue et de par-
eapaticn & part enbitre. Cetle information est destinée ausa
hien s peuncs qulaey animateurs, o educaleurs, aux ira-
vailleurs socmuns ef JUx enseEnunis.

[ans cete perspective différents projels ont & realisés avec
des jeunes.

Ulne ploce § prendre est un peu de mle pour appeendre la par-
I.iciparin:m |_"r1|::-:l. wne it 1'_|i'.-'r_'|'|u |:|.1rr|1':|ur|:|.| Cer j'|,'1.| 5'aei|t-t-:,: H
un groupe de jeunes o parur de 15 ois et nécessite ln partci-
pusen di 2 anrnaters.

[Mrs tipe socwete ol | acle wilivyen s hrimate frah solvent H
noireir les cudes d'un bulletin de vote lors des élections, il
s gt b d'eneowrager bes eunes i owne bonne compréhen-
sion de b pelitique of 4 1 pratigue d une citovennels active i
traviers la uestion de Deménagerment du temtone. Lo sratd-
e du je de rdle @ dfe chansie ef proposs O chague  jossur
d'mermer un persrmage gqui devea rdagar auns evénemends
d'uns seénamo dans un codre plos o moms realisie

Clest man que dung bn pean Fhabitess dun valleee nomme
i Friseul w, Jes joneors apprenment, ks d'ome. péunion orga-
mizde pur lewr Bouromestre, quiun des seuls lews de Foisirs
en plean o de I commmune sccessihle graduternent va Glre
suppromsd uu profit G on nowyeas parkng, Comiment vont-ils
||.".'||._:|:r u '|'||r|11|||:||.'u de cette ponvelle e dlaborer des -|1r.:|l{'te1|.'.-
on regand des imgéréts mdividuels el colleatifs 7

L owatil godnprend divers supports pour lo réalisation du seé-
macio {fches [T l?b:u.:ltl,m.. marn=cosnrde [Hauar (T
baurgmestre, plan de la commums de Friséal, jen de cores;
docwments admrisiralils, un enmed doomand les elés pour
I"nmamnteon. - ¥ nmsl oo un mede demplol, ke seénano du pea



et un dossier pedogogigue

Le sule propose des informatuns sur commmenl e procurer
Moutil, les Formations odgamsdes aing du'um [orum poar bes
Jeucurs el les ammateurs

Certams  é¢léments de la boite i eutils atns gque des suppors
supplémentaies 4 Vasimation sont dgalement eléchorges-
les pratsiement (ex | dossier pédagogigue, mede d'emplol,
co b por gider Canuosatewr avant el pendonl atimation

Wous pouves decowyvns eet outil au CLPS de Clarlerot Thusn
eg sur le sate v oy be

CLPS INFO

Jules i il
ché d"échange de projeis

[ang lo cadre de la dvisrmigue des Confésences locales, be
CLPS et sex partenatres ont élubore deus despositis de sou-
Hem aux projets locaus de promotion de la sandd | les cellubes
intersectorickles de |'|r|.'||:r||1li-:u1 de Ta santé e ke osarche d'é-
chamge de projets.

Cie dispositif pewt s organiser sur simple demande gupsés du
CLPS et vous proposs un e de rencontre o vous gammez,
béineficier diun fegand extérieur el intersectoricl sur volre
projet {globalng du progel ou questions précises) Basée sur
le constal gue les poncipaus déterninants de la sanle
irevenu, statul soeml, emplors o conditions de irmvml, envi-
ronnement social ¢ phivsigee. ) relévent de modbeens sec-
frtars oudres e celu de la sanle, ces cellules voos propose-
roms de encontrer dulférenis acteurs - clus, profesawonnels o
habiants = domt les potvités cowvrent différentes. thémati-
ques »environnement. soceal, culturel of doonemague.

La participation 4 ce disposinl apporters abm uee plus value
a wolre projel grice d I mutoalssten des compétences is-
sues des expériences de chacun © échunge d'avis, conlronia-
fion des weées, réflexion plus lirge en agis=ant sur les come-
pléisitarités de chacun, partape de poinl de vie et feches-
che de eohérence

Coneréetement, une cellube miersectonelle s orgamess on e
réimion d'environ deux hewres, précddée d'ume rencontre
permettand d'en défunr ke comlenu (questions sherdées et
profils de participants recherclas)

she de pr

D mamdre complimentairne auk cellules mersectonellas, be
CLPS vous propose également de participes d e dynnmi-
yu ddchunge de projels. Ues renconires & orgunsent aubow
o' mstubons ayanl des pomis de complémentantés ;- pubbic
cotmmm, thématoque eimmne,  srstégle commune, Lemi-
Tonre aormmnJreus de vie ecanmun

A terme du processis J éohnnge, vous pouver esperez ; la
déeowverie de nouvelles iddes. suggestions, oricnlations (Vi
les eohumges: dexpenences ef de prabgues), le developpe-
mient dveniue] de mouvens parenanots, 1élargisement de
s reseay de oontacts, une plus value via b mutoalisation
des connmigsances. la valorisation de vod compdiences au
travers de o préseotairen de vos expénences
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Ce processs 5 organise en s plases

. 1l réumaon de prose de connmssanee, de preseniation
de In démuorehe el d'orgamsotion protique des visies
dechages,

- Ies visates sur siles aved ;n’uﬁmﬂllifm ditanl lées des

differents projets o aves Ui vobanbd de owllre e
ploee une parteipation actve des différents aeleurs
du propet,

- Une réumaog de debrefing aves analyse des elements
forts découvens el stroeturation des développements
veniiels,

Powr pls d'informations s ces - digpositifa, vous pouves
contacter Philippe bowyvart (Tél © 071/33.02.29 - Couwmel

philippe mrous arbgalpset.org §

AGENDA

Vendredi 16 2007 i Charleroi
Conférence sur e thime de « Mallaitement & la demanide
de lm naissane: au seveage

Ctle ¢onbéremes sera préscontée de 9 d F7 heures & 1 Awhio-
raurn de I'Uimversatd < Trovin ] situte Boulesard Rowher, | 0
GO0 - Charlerol. Les organisateuars
esperent toucher les prolessonnels de
I sumeé de Jo pente enfinoe, fes me-
diecins ot les dwdipnis

116 €, ctudanis 10€)

Inforiations -|:L|l'r|'|1F|'.-r|1::|11:|.i;r¢e| i ﬁ}i-—
vie FFHuese - Allaiement-Infos

ORRM341.31 Contict - Ruoe des
Combattenis, 34 o T4940 - Brugelette
Mardli 20 mas 2007 b Woluwé-Saini-Plerse

Colligque sur bes réseanx de sante

Ceenllogue sera orgnss de 8 heares 3006 16 houres ae Cen-
tree Cultorel de Woluwe-Samd-Frerme, Avenue Chorles Thise-
lemans, 93 40 11530 — Brmelles, Les organisateuss die ¢ uses-
tion Samlé experent v réunir des professionnels de la sanié
Comtnct - Ouestuon sante; rie du Viadue, 72, 1030 — Brosel-
les

Lo jeudi 19 avril 2007 & Bruxelles
Renennire sur le theme de n eréation su pos 'un oulil

piedagrgigque en sntd,

Cetle renconire se déroulera 4 'Unien Motionole des Mutiss-
liés Socialistes, Hoe St-lean, 32-38 4 1000 - Brosclles.
L netivité d jour sera eenirie s e reperage des condinens
fnvorabdes & o mise en route do processus de cnbation f sur
I'nnalyse de pertinence. Le public visé sera constite d’édu-
cteurs de la santé, danmeieurs, die 'rlrnfussiunnl.du chésireu
de eréer un outl pedogoique

Modalies @ dtudinms ol associations 30 £, seeteur prive 1040
€, Comphe - 879150240136

Teléphime © (27515.05 83 — Télécopie : 05150611 - Cour-
nel Prmotesile dlses e —  Bite  [nberne
oo o o 0 T R

illeet st 1 1 HIT i@ elles
Formation qualifiante d’animateurs extvascolaires,

Sur le theme de 'animation en milien eximsoolaire, cee



formutwon est destinée 3 des demandeurs & emplol ef com-
premula des sdgquences résidenticlles of non rdsidenticlles.
Elle sera angamsée en tors elapes | Qommalion anomatear de
cemdres de vacances, splcialisatbon animatewr de quanser,
atelier de communention

Informations complémentares © CEMEA, Avenue de o
Porte de Hal, 3% be 34 1060 Bruxetles

Télephane : 02/543.05.96 — Téléoopie | 02754305599 — Rite

[riterme W, cogrii e

LU POUR VOUs

Cette pouvelle rubrigque vous propose de découvrr wwe peé-
senfabion & ouvinges en ben aveo bn démarche de promotion
de la sante. Supporta uliles dass la rdalisation de vos projets.
15 e apporiend wmoantre regard sur des concepts, des -
formutins sur des themes dachmbite, des indications -
Thodologmgues,

DEPAQUIT &, Renowveler fa déwogratie . Chi, mais com-
s P Editeons ADELS (Association pour o Démecratbe et
I'Eduention Locsle ot Seemle), Panis, 2005, 1537 p

Rélesion proposée S deleurs kecaus gui
| " Intéressem au sens des démnrches partii-
patives (une des stratdgies de promotion de
Iy samted [ apporie une contnbution
débat sur la crbovenoeid ol des pdstes pou
redélimr le coneepl méme du contrit démo-
craticu

DEL WOLGEr M- GORE R, L semte dodelitaire, Faesai
sur do mdoicalisaiion de Vextsrence, Editions Denog]., Pans,
M p., 2005

......
--------

La mdecime nctuelle {des soms boupours plus
rutsonnels el solentifiques hasés sur des predo-
godes de daagnestie et de soins es standands-
a08] o lendance o tcansformer le patienl en
consnImateur, sans sousl authentique pour sa
soulfrance pevehigque. Cel omnvrage mel en
garde eontre les dénves de eette medhenlisa-
ton gémeralisés o interroge la maniére de res-
tikLies Al patienl sa valeur de supet @ ses dools
e evater de b ransfermer en msarchandize au profic des
mdustes de sante,

ALLAF , CORMAMD M-F . DEULLER A, eral , Eorlee
e st padlicee. Cindige o ‘aide & Lo rédoction én promotion
ol dir samand,
cdibions SFSP (Société Frangatse de Sunté Publique), Pans,
206, 208 p

'?.-"- La vaborz=ation des aciioms el progets
de promotion de la sanié passe oo-
femmend par ln publicaten d'ari-
chos relotand les expériences di cla-

s
R
N v) G20 R

- cunm, Cetle démarche est un enjew
mrmmmREe= londamental  pour - difleser o
o commessanee, [artager la réfexmn,
L
e —
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permedire lo muse en débal e sméhorer les pridigues. Steetie
démarche dderite eal mouvelle pour vous, cel ouviage fepee-
semiled Lin support mdressant, [ propose de vous gusder pasa
pas dans lo rédaction de publication sur vos projels de pro-
moteen de lo simeé (gonseils pratiques poor |'éeritore, des-
cription des dafférents types O cerits, arguinenline fxag vois
medler @ frumehir e pis de b mise por éenl de ves expénien-
CER,

Frafgues parficipaiives en promotion o Lo saeé, dens Ter-
riteres = La revee de b démocratie locale, N 464, colier 1,
dilitions ADELS (Association pour la Démocsatie et U'Edu-
cotion Leenle et Socialed, Pans, jun 2006, 42 p
Co dosgicr, e travers de dilférenes areles, vous progaoss,
it parl, o découvir des explrieces bcales et dautne
part, dlexplover ke concept de parlicipation au sein d'uoe
démarche de promoten de o sané 11 vous permetta de
viriks comforter datis vor peatiqoes ol vous incilers 4 déve-
lopper dos démarches de samlé commumantarre - une appro-
che 4 la fods globale de boosants, vie comme un bien-dire de
la personne, ol partapative - chacim, sur son fermlonre, esl be
princtpol scieur de sa santeé el de celle de ses proches.

Retrouvez « Dynamiques »

sur : www.clpsct.org

Ce journal est le votre. Si vous sou-
haitez transmettre une information
pour qu'elle soit publiée dans un
prochain numéro de Dynamiques,
n'hésitez pas 4 prendre contact avec
le CLPSCT ou @ envoyer un mail a
I'adresse suivante: info@clpsct.org
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