Centre Local de Promotion de la Santé
de Charleroi Thuin

Rapport d’activités 2012

-

Centre Local de Promotion de la Santé Charleroi Thuin
Association Sans But Lucratif






Table des matieres

1. Avant propos 5
2. Présentation de I'asbl CLPSCT 6
3. Missions 7
3.1. Description 7
3.2. Opérationnalisation des missions 7
4. Activités du CLPSCT en 2012 : focus, descriptbperspectives 10
4.1. Quatre axes transversaux, représentgifeotre philosophie de travail 10
4.1.1. Stratégies et partenariats pdoindre les populations défavorisées 10
4.1.2. Systématisation des démarchessettorielles et des démarches participatives 11
4.1.3. Stratégies pour mobiliser desttéres pour le développement de dynamiques 14
locales de promotion de la éant
4.1.3.1. Appui aux politigues comrales de santé 14
4.1.3.2. Les décentralisations, fsoite départ d’'une dynamique locale de 24
promotion de la santé
4.1.3.3. Apports et participatiors cieembres 29
4.1.4. Développement de la communicatiote la valorisation des activités du 30
CLPSCT et de ses partenaires
4.1.4.1. Communication interne alescmembres 30
4.1.4.2. Renforcement de la vidi@ikxterne 31
4.2. Présentation de nos services en troiads 34
4.2.1. Centre de ressources 34
4.2.2. Appui aux acteurs locaux dans tessecteurs 40
4.2.2.1. Aide méthodologique a Ibeation de projets de promotion de la santé/ et 40
a l'utilisation d’outilpédagogiques (appui par le soutien méthodolopique
4.2.2.2. Formation en promotionaednté en réponse aux besoins et aux 60
préoccupations des gssionnelles (appui par la formation)
4.2.2.3. Appui par la communication 62
4.2.2.4. Appui par les réseaux edlacertation 65
Appui aux senddeSE 65
Dispositif « Pbofiappui aux écoles en matiére de prévention des 68
Assuétudes »
Concertation llecpour les centres de planning familial 77
4.2.3. Espaces d’échanges et de co-cmtisin 80
4.2.3.1. A l'initiative du CLPSCT 80
Marché d’échanlgeprojets 80
Plate forme irsieetorielle du sud de I'Entre Sambre et Meuse 81
Programme « Désdias pour la santé ...Parlons en ! » 83
4.2.3.2. Al'initiative d’autres assations : participation a la dynamique locale de 88
concertation
4.3. Augmentation de la qualité des serviece€dPSCT 95
5. Annexe 97
Annexe 1. Définition et Matrice du développamiecal 97
Annexe 2. Article de Charleroi Magazine (jaidi2) 98







1. Avant propos

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

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

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

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

Pour une facilité de lecture et de suivi des missidu CLPSCT, les rapports d’activités
annuels se structurent sur cette maniére de pe¥gepg activités et services. Chaque axe
transversal et chaque service proposé étant @stadllon les points suivants :
- Focus : analyse des activités réalisées (motivatiompacts, mise en évidence
d’éléments forts, ...)
- Description : présentation détaillée des activiézgisées en 2012
- Perspectives : présentation de I'évolution prévaugr pes années a venir



2. Présentation de I'asbl CLPSCT

L’ASBL Centre Local de Promotion de la Santé der&nai-Thuin, en abrégé CLPSCT, a

été constituée le 20 janvier 1998. Au 31 décembie 2elle était composée 8@

institutions (publiques et privées), représentéeskiar personnesuUn conseil

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

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

Le CLPSCT a son siege dans les locaux du Centreetsiiaire de Charleroi (CUNIC) et a
installé ses services a cet endroit. Cette infuasiire permet de bénéficier d’'un parking aisé
au centre de la ville ; de locaux de travail et@eions accessibles ; de relations avec des
services et des publics diversifiés. Les locauxcdBRSCT sont composés de deux salles
destinées au Centre de Ressources (documentatiis,pgdagogiques ...), d'une réserve de
documents et de matériel, d’'une salle de réuniode érois bureaux.

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

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

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

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




3. Missions

3.1. Description

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

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

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

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

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

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

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

3.2. Opérationnalisation des missions

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

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

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

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

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



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

- quatre axes transversaux, représentatifs de nbilicsspphie de travail
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o

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

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

- la présentation de nos services en trois domaines

0]

(0]

o

un Centre de ressources
» une équipe pluridisciplinaire
* une base de données « institutions »
* une base de données « personnes ressources »
* un agenda des manifestations
= du matériel (supports d’information et d’animation)
un appui aux acteurs locaux dans tous les secteurs
»= une aide méthodologique
= un accompagnement a l'utilisation d’outils pédagogs
» des formations en promotion de la santé, en répmms®esoins 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

Dans le cadre de la réforme du secteur de la piomde la santé (modification du décret du
14 juillet 1997 et mise en place d’'un « code saméur la Fédération Wallonie Bruxelles),
les agréments de I'ensemble des CLPS devraienpétiengés de deux années. Dans ce
contexte de changement, les CLPS, en réponse deanmende du Cabinet de la Ministre
Laanan, ont proposé une note :

- qui précise les axes de travail qui fondent leulogbphie de travail actuelle :
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Prendre en compte les déterminants de la santéteeren ceuvre des
stratégies pour réduire les inégalités socialezad&

Initier et renforcer les stratégies de promotioriadganté et plus
particulierement l'intersectorialité, la particifat et les partenariats, I'action
sur les milieux de vie

Mobiliser les acteurs et les ressources des teast@our le développement de
dynamiques locales de promotion de la santé, emteammpte de leurs
spécificités

Favoriser un service équitable pour tous les psidesels des différents
secteurs, sur tout le territoire

Renforcer I'accessibilité des concepts et strategeepromotion de la santé par
la communication et valoriser les projets locaux

Augmenter les compétences et la capacité d’acesradteurs locaux par la
formation et I'éducation permanente



qui traduit de maniere opérationnelle les misseodgvelopper :
o Accompagner les acteurs locaux dans le développemhedeurs projets et
actions, notamment via :

= J'accompagnement méthodologique : analyse deUatsin,
identification des besoins, définition des objegtilanification,
recherche de partenaires, action et évaluation ;

» |a mise a disposition d’'un centre de ressourcascmpagnement
personnalisé dans la recherche documentaire etlalaésouverte
d’outils pédagogiques et la diffusion d’'informatipn

* |a mise en place de formations.

o Valoriser les actions et projets locaux et lesudidlr afin de favoriser leur
transférabilité
o Accompagner et sensibiliser les autorités locatas d'intégration de la
promotion de la santé dans leurs politiques ousplarritoriaux
o Initier et/ou renforcer les réseaux des acteurgurcnotamment via :
= |a coordination des acteurs ;
= |a mise en place de concertations intra et/ou seetorielles ;
le développement et/ou participation aux dynamidoesles ;
la mise en place de groupes de travail et d’éclmdgeratiques,
journées d’étude, ...
la mise en ceuvre du point d’appui aux écoles eiemneaile prévention
des assuétudes.
o Assurer l'interface entre le niveau local et Iefédents niveaux de pouvoir:
= |e relais des attentes et des besoins des actetesrdin vers les
décideurs ;
= |a participation au(x) organe(s) de pilotage ddgigues de promotion
de la santé en relayant I'expertise du niveaul loca
= |a diffusion de la politique de promotion de latgade la Communauté
francaise vers les acteurs locaux ;
= constituer une commission d’avis des projets locab&rgée de donner
avis sur les programmes d’action et sur les retfesren promotion de
la santé menés a I'échelle locale.
o Organiser une concertation inter-CLPS en vue deldFation, la mise en
ceuvre et I'actualisation d’un référentiel commun.



4. Activités du CLPSCT en 2012 : focus, descriptioat
perspectives

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

4.1.1. Stratégies et partenariats pour rejoindre lg populations défavorisées

FOCUS

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

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

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

- renforcer les capacités et les compétences desdodi

- renforcer les communautés

- améliorer les conditions de vie et de travail

- promouvoir des mesures politiques favorables amdés

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

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

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

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

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

Le CLPSCT maintien ses collaborations avec de nembacteurs locaux travaillant avec les
publics fragilisés : Solidarités Nouvelles - Le Betl, Forum social de Charleroi, Plans de
Cohésion Sociale, CPAS, services d’éducateursaldMutualités et leurs secteurs
associatifs, ...

Concretement, les partenariats suivants ont eébdi®en 2012 :

- accompagnements meéthodologiques de projets et aegprement a
I'utilisation d’outils pédagogiques, demandes déasations travaillant avec
des publics défavorisés : Infor Famille, asbl sgtaasbl Trempoline, AMO
Point Jaune, services PMS et PSE (Chatelet, Mdlejiizharleroi,
Marchienne-au-Pont, ),.Le Rebond — Comme Chez Nous, Maisons
Médicales (Charleroi-nord, Auvelais, Couillet),(voir détails des
accompagnements méthodologiques pages 42 a 59)

- participation et/ou élaboration de projets locantien avec I'analyse ou le
développement d’actions visant a réduire les intgatle la santé : Plan Local
d’Intégration du CRIC, coordination sociale de Mgnies, projet de réseau
« médecins généralistes — acteurs sociaux » saotemunes de Manage et La
Louviere, plate forme santé communautaire a Damyréfaison de
I’Adolescent de Charleroi, OISP Archipel, ... (vdigtails de ces
concertations pages 88 a 94)

PERSPECTIVES

Notre souhait est toujours de maintenir les collations existantes et de développer de
nouveaux contacts.
Cette démarche et ces collaborations visent a :
- systématiser la question des publics fragilisés desprojets locaux de promotion de
la sante.
- créer ou renforcer les synergies entre ces actenf®nction de priorités, de publics,
de milieux de vie, ...)
- intégrer les stratégies de promotion de la santé s pratiques de ces acteurs
- faire des liens avec le travail réalisé par la Fdiath Roi Baudouin sur les inégalités
en santé, notamment de l'outil « lentille ISS » (wimegalitesdesante.be )
- accompagner une réflexion sur I'évaluation de éetfes actions sur les inégalités de
santé (définition des indicateurs d’impact, ideodifion des processus qui
fonctionnent et qui ne fonctionnent pas, ...)

4.1.2. Systématisation des démarches intersectoléd et des démarches
participatives

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

- l'intersectorialité et le partenariat

- les démarches participatives.
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INTERSECTORIALITE ET PARTENARIAT

FOCUS

En ce qui concerne l'intersectorialité et le paattat, cette stratégie découle de la conception
multifactorielle et donc intersectorielle de la®amui caractérise la promotion de la santé.
Elle cherche a créer les conditions d’'une actias globale et donc adaptée a la complexité
des réalités en créant des modes de concertatioissant des partenaires provenant de
divers secteurs : social, culturel, environnemegitélconomique. Ces quatre secteurs sont
décrits dans la matrice du développement locajueldéfinie par I'Unité de Développement
Local et Territorial de '|GEAT-ULB (annexe 1).

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

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

- en ce qui concerne l'implication ciecteur social
o0 nombreuses collaborations avec des acteurs soc@BAS et
communes (notamment dans le cadre des Plans dsiGol8ociale),
coordination sociale de Momignies, Espaces citogenSPAS de
Charleroi, ... (voir pages 88 a 94)
- en ce qui concerne I'implication deecteur culturel un programme spécifique
est mené depuis 2008 :
0 « Des médias pour la santé ... Parlons en ! » (\agep 83 a 87)
- en ce qui concerne l'implication cecteur environnemental
o Maintien des collaborations avec le réseau IDéseéé des acteurs de
I’éducation relative a I'environnement) qui ont pés de croiser les
thématiques « environnement » et « santé » (vgje 94.).
- en ce qui concerne l'implication diecteur économique
o Plate-forme intersectorielle du sud de I'entre Sedh Meuse qui
comprend notamment des acteurs locaux du sectenogxique (voir
pages 81 a 83) ; réflexion portée par I'ateliet&alu Forum Social de
Charleroi sur le lien entre santé et travail (yzige 90), collaboration
avec I'OISP Archipel (voir page 89)

PERSPECTIVES

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

FOCUS

En ce qui concerne les démarches participativegefiaition méme du concept de promotion

de la santé, ainsi qu'une des missions du CLP@&tffer des dynamiques qui encouragent le
développement de partenariats, I'intersectoriaditéa participation communautaiyefont

gue leur appropriation par les acteurs locaux eststratégie prioritaire a laquelle le CLPSCT
tente de répondre.

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

Ce questionnement permet de soulever :
- les résistances des professionnels a mettre ere@esdémarches participatives
(ainsi que les raisons de ces résistances)
- la méconnaissance du processus participatif paparie des acteurs de terrain
- lareprésentation parfois erronée de I'impact dealdicipation sur les habitants, sur
les projets, ...
Il met également en lumiere les moyens a dévelopger soutenir les démarches
participatives : formations, sensibilisation/argumagion, présentation d’outils pratiques, ...

DESCRIPTION

En 2012, il a été possible de promouvoir cetteédggia de différentes maniéres :

- en amorcant dans le cadre de certains accompagteemeéthodologiques une
réflexion sur les possibilités d’intégrer une décharparticipative au sein du
projet (pour plus de détails sur les accompagnesmagthodologiques, voir
pages 42 a 59)

- en collaborant & des démarches impliquant direatétas publics ciblés :
intergroupe carolo des Maisons Médicales, platemésanté communautaire
de Dampremy, projet européen porté par le CPASH#e|€roi « les droits
humains des personnes en situation de pauvretioup&de réflexion et
d’action initié par I'asbl Le Rebond et incluansdemmes en situation de
grande précarité, ... (pour plus de détails, voirgsa8 a 94)

PERSPECTIVES

Pour continuer a soutenir cette réflexion et ad¢gner de maniere permanente dans ses
pratiques, I'équipe du CLPSCT fait un travail régukur le concept de participation :

- en étant présent dans des concertations localestggrent les habitants dans la
réflexion : asbl Le rebond (participation des parsss sans abri a toutes les étapes des
actions), Maisons Médicales, ...

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

13



- enintégrant, le plus régulierement possible, ltig@pation des habitants dans les
projets locaux : actions initiées par la plate ferimtersectorielle du sud de I'entre
Sambre et Meuse (notamment sur le theme de la médbgrocessus de recueil des
attentes des citoyens dans le cadre des salos@gahnisés par les communes, ...

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

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

4.1.3.1. Appui aux politigues communales de santé

FOCUS

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

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

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

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

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

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

- Répondre a des besoins prioritaires locaux, ifiémtau travers de diagnostics quantitatifs et
qualitatifs.

- Encourager et organiser la participation citoyenn

- Veiller au travers des interventions a réduigeitggalités sociales de santé

Depuis I'année 2008, les concertations avec lestoames se font régulierement via les
actions portées par les « Plans de Cohésion Soc{alepel a projets initié par la Région
Wallonne). Ces dispositifs comportent quatre axegavail :

- I'insertion socioprofessionnelle
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I'accés a un logement décent
- l'acces a la santé et le traitement des assuétudes
- le retissage des liens sociaux, intergénératioretetgerculturels

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

DESCRIPTION

Dans la continuité des rencontres organisees en, 20@n cohérence avec les attentes
exprimées, la démarche du CLPSCT vis-a-vis deslétasix et des équipes des
administrations communales et des CPAS est :

- De les inviter a étre acteur de leurs intervargio

Concretement, nous proposons :

un soutien méthodologique au fur et & mesure dgegtdes interventions

une recherche de partenariats intersectoriels

- une mise a disposition de supports et d’outils

un accompagnement a la prise de décision, a I'aitomat a I'évaluation des
interventions

une réflexion sur les implications et la mise ervieede processus participatifs des
citoyens

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

En 2012, ce soutien aux élus locaux s’est conérdéisla maniére suivante :

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

Soucieux de donner la parole aux citoyens sur laiiemtes au niveau des initiatives locales
de « santé », le CLPSCT a mis en place des standscdeil des attentes lors des « Salons
Santé » des communes de Thuin, Farciennes et MalanUne maniere d’amener la
consultation citoyenne au coeur d'un événement&ines communes.

A l'aide depost-itdisposés sur des panneaux, les citoyens ont étédravs’exprimer
librement sur ces questions Quels sont les facteurs qui influencent votre s&nmet «Si
vous aviez une baguette magique, que feriez-vaursgpeéliorer la santé dans votre
commune ? »
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Afin de faire émerger des idées rencontrant uneagpe globale de la santé, les visiteurs
étaient préalablement sensibilisés aux difféerecd@sposantes de la santé, pergue comme un
état complet de bien-étre physique, mental et katipas seulement comme l'absence de
maladie. Dans cette perspective, la « bonne saatgusignifier « avoir plus de temps pour
pratiquer du sport », « privilégier une alimentatgaine », « étre moins stressé »,...

Par ailleurs, les citoyens préts a s’investir déag@é ou souhaitant étre invités autour de
projets santé de la commune étaient invités adalesirs coordonnées.

Il s’agit d’'une démarche-pilote qui mériterait d&tomplétée par des consultations, plus
vastes et/ou plus pointues, des citoyens afin datex davantage d’avis et de permettre une
vision plus représentative de leurs attentes comacgies priorités locales en matiére de sante.

Bien qu’il soit difficile de dégager de véritablemndances, nous avons identifié quelques
attentes touchant principalement a la promotiomé’alimentation saine et a 'amélioration

de la sécurité et du cadre de vie (création d’espde promenades, parcours Vita, lutte contre
la pollution sonore,...). Au-dela de ces attenteatig@ment prévisibles, c’est la création de
lieux favorisant les relations sociales qui ontgiécipalement citées dans les trois
communes comme un facteur déterminant de la baamté st du bien-étre : créer les moyens
de rentrer en relation avec ceux qui nous entoufember un groupe autour d’'une activité
commune, créer des dispositifs tels que les S&ystémes d’Echange Local), ou I'appel aux
compétences qui permettraient davantage de coapesaitre citoyens. Un constat

interpellant dans une société de I'hyper commuitinadt des réseaux sociaux.

Au chapitre « mobilité », plusieurs personnes ontigné le manque de communications et
de correspondances au niveau des transports enwrlirast intéressant de noter que les
contraintes liées a la mobilité sont évoquées coswneces de stress pour plusieurs
personnes.

Le travail de sondage mené lors de ces salonsdibéeentes questions :

- Quelle mode de restitution aux citoyens qui orgddileurs coordonnées ?
- Quel complément apporter a ce sondage en termeandeltations citoyennes ?
- Quelle(s) articulation(s) avec d’autres acteuralpcpourraient étre envisagees ?

Dans une perspective de travail intersectoriebgbatticipation communautaire, le CLPST
poursuivra ce travail avec les communes pour lates@r dans leurs relations avec les
citoyens et dans la définition des priorités d@as spécifiques pour un projet local en sante.

Suivis individuels

Chéatelet :

Participation au salon « bien-étre et santé » (aw222 avril) : mise a disposition de

dépliants et d’'une exposition.

Participation aux réunions du Plan de Cohésiora®¢B réunions de I'axe santé, 1 réunion
dans le cadre de I'évaluation du PCS) : proposstia personnes ressources, mise en contact
avec d’autres expériences locales, mise a dispogitoutils méthodologiques.

Participation a la mise en place du salon « Spaes mieux » qui s’est déroulé le 30
septembre : organisation d’'un stand documentairepbaboration avec la Maison Médicale
La Bréche.
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Thuin :

Participation aux réunions (3 réunions en 201 )réparation du'salon de la santé
organisé par le CPAS de Thuin (15 septembre) : endisposition de dépliants et
d’expositions, recherche de personnes ressourckspartenaires. Réalisation d’'une
démarche-pilote de recueil de la parole citoyenoe upra).

Erquelinnes :
Participation aux réunions du Plan de CohésionaB®¢b réunions en 2012)

Participation au processus de réflexion, de progration et d’évaluation du salon de la santé
2012. Présence d’un stand documentaire lors da ss@ollaboration avec la bibliotheque
d’Erquelinnes (en charge de notre décentralisatamumentaire).

Recherche et présentation d’outils sur I'hygiénees d’animations pour enfants lors du
salon santé.

Participation a la construction et la réalisatiameé journée transfrontaliére sur « I'estime de
soi » sous I'égide du programme Interreg IV / Gatiéns en santé (groupe porteur : 'OSH,
le PCS d’Erquelinnes et pour la France : IREPSd@a€alais et le Dispositif de Réussite
Educative) : présentation des outils du CLPSCdueCentre de documentation (tenue d’un
stand d’outils et présentation des différents sutil

Morlanwelz — Réseau Communale de Santé

Le Réseau réunit des acteurs de santé ceuvraat Gomimune : représentants de la
commune, des FPS, des services PSE et PMS, de J@N&ervice de santé mentale Ariane,
OSH, du CPAS, des directions d’écoles, de la CRuxge, etc. lIs se réunissent environs
tous les deux maois.

Suite a la réflexion entamée en 2011 pour reddsiobjectifs du Réseau Santé Communal
et les activités prioritaires pour 2012, le réseast étoffé, par des représentants du PCS, de
CAPA, du PSP, d’Ellipse ...

Voici les principales décisions ;

- Concernant le salon : le maintenir en parallelgodging des crétes. Intensifier la
collaboration avec les organisateurs du joggingjqudierement pour la publicité.
Essayer de le rendre plus dynamique et plus paati€i Il a aussi été convenu de
prévoir la présence effective de médecins pourigxet les résultats aux examens de
dépistage réalisés pendant le salon. Le CLPSCTtigipé au Salon Santé et Bien-
étre (28 octobre) par la mise a disposition deidifd et brochures mais aussi, par la
réalisation d’une mini-enquéte aupres des citogdinsde relever leurs représentations
et attentes au niveau de la promotion de la santév@au communal (voir supra).

- Concernant le projet d'information thématique tratnelle avec pour objectif de
standardiser 'affichage et I'information « santéapres évaluation a mi-parcours il a
ete décidé de maintenir la publication d’articlasslle bulletin communal et de mettre
des brochures a disposition dans les locaux denli@dtration communale. Par
contre, au vu de la diversité des publics touclaédgs associations du réseau, la
diffusion d’affiches a été arrétée (difficile d’@wane communication identique en
adéquation avec les différents publics).

Par ailleurs, un travail a été entamé pour lagatbn d’'un document/répertoire reprenant des
informations sur les services existants sur la canen
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Fontaine 'Evéque

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

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

En 2012, le service santé a organisé :

- Journée santé (10 mars 2012) : petit déjeunergoamde (le diabete, une épidémie
sournoise), organisation de tests gratuits popofaulation (diabéte, cholestérol, vue
et ostéoporose).

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

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

- Sortie « vélo » avec leSB et 6™ années primaires de Leernes, tous réseaux
confondus : sensibilisation aux collations sairtes leenvironnement par un guide
nature d’un terril (faune et flore), visite guidde Musée de la Mine et du
Commissariat de Police.

- Approche de la sécurité routiere (collaborationcaes agents APS et la Police),
distribution de triptyques « je me déplace en w¢le en sécurité sur le chemin de
I'école ». Tous les vélos ont été contrblés uneaseenavant la sortie par la police
locale et fédérale de Mons.

Farciennes

Présence d’'un stand documentaire lors du « Salden 8anté » (les 6 et 7 octobre 2012) et
réalisation de la démarche-pilote de recueil qealale citoyenne (voir supra).

Participation aux réunions de « la Plate-Forme &ar{Plan de Cohésion Sociale) : poursuite
du soutien a la relance d’actions santé sur dift&rpoints :

- participation a la réflexion visant a créer uneg#lgeb sur le site de la commune de
Farciennes : définition des publics-cibles (citayermprofessionnels de la santé,
intervenants dans les écoles de la communes, etc.).

- interpellation sur les liens a établir entre le P&Sle projet de «jardin potager
partagé » du CPAS de Farciennes réalisé dans e abd I'appel a projet de la
Ministre Laanan (voir ci-aprés) visant la réducta®es inégalités sociales de santé.

Manage
Journée santé du 7 octobre : mise a dispositidiexjgosition « Ma santé, c’est .2 » et de

dépliants (alcool, tabac, cancer, stress, maladieiovasculaires, activité physique, ...), en
collaboration avec la décentralisation du PSE ddaiavelz.

Appui méthodologique pour la réalisation d’'une eftgaupres des seniors de la commune en
vue de la mise en place d’une maison d’action conautaire. Cette action devra étre
concrétisée en 2013.

Charleroi

Soutien a la dynamique Charleroi Ville Santé. LEPSCT apporte une aide méthodologique
et logistique en participant aux réunions du comééilotage (4 réunions en 2012), en
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collaborant a la mise en ceuvre d’'une sensibilisaties échevins a I'impact de leurs décisions
sur la santé (travail inspiré par la méthode d&-Eévaluation d'impact sur la santé — via la
modification des « notes collége » et la constamctl’'un tableau synthétique d’indicateurs de
bien-étre), en collaborant a la rédaction du « plastion santé pour la Ville ».

Soutien aux projets portés par I'Observatoire dad&¢CPAS de Charleroi) : participation au
projet « Droits humains des personnes en situagopauvrete » (participation aux réunions,
orientation vers des partenaires issus de différemtteurs), participation au projet de

« réunion de observatoires locaux » (mise en rédeaganismes recueillant des données a
I'échelle du territoire de Charleroi).

PCS de Charleroi : participation a la réunion diéaton des projets spécifiqguement portés
par 'Observatoire Social du CPAS.

Fleurus :

Participation a 2 réunions concernant I'évaluaties activités du PCS.

Toujours en cours : mise en ligne sur le site webkaccommune de plusieurs « infos-santé »
grace a une collaboration avec le service commtiaitat le PCS. Mise en place de
publications d’info santé sur la page Facebook @8.P

Transfert des activités de la décentralisation dwmntaire vers le service « Guichet unique »
et organisation d’une formation du personnel dseceice : utilisation et gestion des fardes de
documents avec une information sur les missionSIRSCT et sur le concept de promotion
de la santé et les déterminants de la santé.

Sivry-Rance
Participation au Comité d’accompagnement du PlaGalesion Sociale (1 réunion en

2012) : suivi de la mise en oeuvre des actiongifies de I'axe santé, notamment la
collaboration dans le cadre de la décentralisat@umentaire.

Participation, par mail, au processus d’évaluatioiPCS.

Réunion sur la mise a disposition, dans le cadnerdjet Interreg IV, d’'une malle d’outils
pédagogiques a destination d’un public seniorspgsition de I'Observatoire de la Santé du
Hainaut).

Aiseau-Presles

Rencontre avec le nouveau chef de projet du PEC&eptation de nos services, mise en place
pour 2013 d’'une aide a la publication d’'info-satiéds les pages du bulletin communal.
Apport documentaire, dans le cadre de la décesditadn, pour le « salon santé-confort ».

Estinnes-au-Mont

Participation au Comité d’accompagnement, portantévaluation du PCS. Soutien au
projet d’aller a la rencontre des citoyens pouneeteurs attentes et leurs besoins,
proposition d’'articuler I'axe logement avec l'axang (en collaboration avec '’Agence
Immobiliere Sociale).

Froidchapelle
Participation au Comité d’accompagnement, portantévaluation du PCS.

Rencontre avec le nouveau College Echevinal poprdsentation du profil local de santé,
réalisé dans le cadre de la plate forme interseti®du sud de I'Entre Sambre et Meuse
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Lobbes et Merbes-le-Chateau

Participation aux réunions d’évaluation du PCSé{ihions) en vue de la mise en place d’'un
nouveau plan d’action 2013.

Participation au Comité d’accompagnement du PGfpradation du rapport d’activités et
prévisions budgétaires.

Binche

Poursuite de la réflexion sur les actions de léePf@rme sante.
Relecture en vue de la finalisation d’un réperttical.
Participation a I'évaluation des actions du PCS.

Courcelles

Apport méthodologique auprés du responsable ducgexsanté » de la commune : soutien a
la construction d’'une action dans le cadre dedan@e mondiale du diabéte, soutien a la
construction d’un projet dans le cadre de I'appetajets « réduction des inégalités sociales
de santé », début d’'une réflexion globale sur laigra d'implanter une démarche de
promotion de la santé a long terme sur I'enseméldégislature.

Seneffe

Rencontre avec la responsable du PCS et |la redgertiaservice Jeunesse de la Commune :
présentation des services du CLPS et recueil testes du PCS en vue de la construction
d’'une formation prise en charge par le CLPS.

Beaumont

Participation aux réunions du PCS (réunions ax&ah a I'évaluation du PCS (Commission
d’accompagnement).

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

Suivis collectifs : formations

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

Matinée d’échanges autour des projets communaux 2@isant a réduire les inégalités
sociales en matiere de san{29 mars 2012)

La matinée s’adressait aux 6 communes et CPASméte retenus dans le cadre de I'appel
a projets lancé par la ministre Fadila Laananmiatinée avait pour objectif de mettre en
présence ces 6 communes en faisant le point daratits aspects des projets :

- la mobilisation des bénéficiaires / des partesapour chacun des projets.
- Les difficultés / les atouts de chacun.
- Les points communs entre les projets et les pitigds d'entraides.

20



5 communes sur 6 étaient présentes a cette makidgwanges :

1/ CPAS de Pont-a-Celles : projet d’ateliers c@shconfection d’un livre de recettes

« simples, équilibrées et a moindre colt »

2/ CPAS de Thuin : projet de sensibilisation degsi@a une alimentation adaptée,
participation a des séances de gym douce en viang@e l'isolement social constaté par les
services du CPAS.

3/ PCS Anderlues : Manger mieux au cceur du Haialatojet AD-QUOI ? » : projet de
sensibilisation et d’actions sur I'alimentation dbole dans un quartier défavorisé d’Anderlues
(quartier de Lalue).

4/ CPAS Courcelles : Sensibilisation et accompagmerde jeunes familles tres précarisées
sur trois axes : hygiene / santé sexuelle / aliatamnt.

5/ CPAS de Farciennes : « Ensemble, cultivonsersznté » (Projet de jardin potager
collectif)

La matinée s’est cloturée par la présentationatbl’SACOPAR et de l'initiative de mise en
réseau des difféerentes communes concernées ppel'aprojets (présentation du site
www.sante-communes.lmis a la disposition des promoteurs de projetsenhque

ressources mais egalement comme Plate Forme dgehantre communes). Les participants
ont en outre été invités a participer au Forunrintenmunes organisé a Bruxelles en mai
2012.

Cycle de formation « Découverte de deux outils psoutenir I'action communautaire et
pour prendre en compte les inégalités socialesal®& », les 7 et 14 juin 2012.

Toujours en guise de soutien aux communes et CBASex de développer la qualité de
vie sur leur territoire dans différents domainesvironnement, éducation, urbanisme,
mobilité, logement, ... le CLPSCT a proposé une faionaen deux séances consacrées a la
découverte d’outils pour soutenir I'action commutaéne et la réduction des inégalités
sociales de santé.

Ce cycle de formation s’adressait aux élu(e)stesadesponsables administratifs et
chargé(e)s de projets des communes et CPAS, guonsables des Plans de Cohésion
Sociale... Elle a réuni 12 participants de 8 commuiiéérents (Charleroi, Chéatelet,
Dampremy, Pont-a-Celles, Courcelles, Beaumont, i Htleurus).

Outil n°1 : Les huit points de reperes de I'actimmmunautaire (le jeudi 7 juin 2012)

Sous I'égide du Secrétariat européen des pratdgissanté communautaire (SEPSAC), des
acteurs francais, belges et espagnols issus dgatifes structures se sont livrés a une
observation méthodique de leurs pratiques.

Ce travail d’analyse de pratiques de terrain a pedidentifier huit points de reperes
spécifiques a I'action communautaire. Ces rep€md pas pour objet de proposer « la »
bonne définition de I'action communautaire, ni @lmeilleure méthode valable une fois pour
toutes et pour tout le monde mais bien d’inviterdeteurs a (re)questionner leurs projets a la
lumiére de ceux-ci. lIs vont ainsi se complétes’atticuler differemment en fonction des
contextes de chacun.
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lls ne seront pas tous poursuivis en méme temps,andes évoquant, on invite a saisir les
opportunités qui vont immanguablement s’ouvrir pcleminer vers I'un ou I'autre point au
moment adéquat.

En préalable, la formation proposait égalementappel de quelques concepts : promotion de
la santé, déterminants de la santé, action comntain@@insi qu’une application concrete des
repéres de I'action communautaire sur base destprodgs participants (travail en sous

groupe)

Outil n°2 : La lentille ISS - Outil d’observatioreda prise en compte des inéqgalités sociales
de santé dans un projet (le jeudi 14 juin 2012).

L'outil « Lentille ISS » s’adresse a tous les acsampliqués dans un projet local destiné a
améliorer la santé, le bien-étre et la qualitéidede la population, qu’ils soient décideurs
institutionnels, coordinateurs, acteurs professiétsmou bénévoles. Cet outil s'applique a tous
les projets qui ont un impact sur la santé, c’edir@ aussi des projets dans des domaines
comme I'amélioration de I'accessibilité et de lalijg du logement, de la mobilité, du travail,
de la culture, de I'environnement et de I'éducation

Par projet local, il faut entendre un projet qudseeloppe au sein d'une communauté qui se
définit par les limites territoriales, une identti@mmune reconnue et un réseau social. Une
communauté peut étre aussi bien une commune, utiggugu'un groupe au sein d’'une
commune ou d’un quartier.

L’outil « Lentille ISS » invite a porter plus d’atition aux inégalités sociales et a mieux les
prendre en compte dans les projets pour en dimiesaffets sur la santé. Il permet de
discerner les inégalités sociales existantes audsela population concernée par le projet et
de s’interroger : mon projet tient-il compte dallaersité sociale de la population, quels sont
les différents groupes qui composent la populatmmcernée par mon projet, dans quelle
mesure les stratégies et les activités en ceuvieldamojet contribuent-t-elles a améliorer la
situation de tous les groupes, au final, mon pmjetl réduit les écarts existants entre les
groupes différents ?

La séance de formation proposait une applicatiowrede des reperes de la grille « lentille
ISS » sur base des projets des participants (trawvaous groupe)

Appui a I'appel a projets « projets communaux viganréduire les inégalités sociales en
matiere de santé »

Appel a projets 2011 :
En septembre 2011, Madame Laanan, Ministre derig&Sproposait aux communes un appel
a projets sur le théme de la réduction des in@gadibciales de santé. Les projets pouvant étre
retenus devaient se situer dans les axes themsitgixeants :

- La promotion des attitudes saines chez les jeundsee les personnes agees ;

- la sensibilisation a la consommation responsalakadl ;

- la promotion de la santé en matiére d’environnement

Les CLPS ont été sollicités comme organismes d'igppur une aide a la conception et a la
rédaction des projets. Dans ce cadre, le CLPS@h@ontré plusieurs communes ou CPAS.
Au total, six projets portés par des communes des@issements de Charleroi et de Thuin

ont été retenus.
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En collaboration avec I'asbl SACOPAR (Santé Commité&articipation), les CLPS ont
également contribué a I'organisation d’'une jourdé&encontres entre I'ensemble des projets
retenus (le 4 mai 2012) : identification des thekne&battre en ateliers, mobilisation des
communes, animation des temps d’ateliers, etc.

Appel & projets 2012 :
En juin 2012, un troisieme appel a projets suhéente de la réduction des inégalités sociales
de santé est proposé aux Communes et CPAS. Letppaguvant étre retenus devaient se
situer dans les axes thématiques suivants :

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

- la sensibilisation a la consommation responsaladol ;

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

Les CLPS ont a nouveau été sollicités comme orgassd’appui pour une aide a la
conception et a la rédaction des projets. Dansdee¢le CLPSCT a rencontré 10 communes
ou CPAS. Au total, 7 projets portés par des Commules arrondissements de Charleroi et
de Thuin ont été retenus.

PERSPECTIVES

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

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

- par l'organisation de formations et de momentsetieantres et d’échanges sur des
themes en lien avec les attentes exprimées : fmman collaboration avec I'interclps
et la DICS (Division interdépartementale de la Gotv@ Sociale) sur l'utilisation des
données.

- par la collaboration avec l'interclps et I'asbl Spar dans le cadre de I'appel a projets
« projets communaux visant a réduire les inégatitesales de santé » (soutien a
I'organisation de la rencontre de mai 2013, miseeseau des projets communaux)

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

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

- par l'organisation de rencontres avec les nouvéus (suite au renouvellement des
Conseils communaux et des Conseils de I'actiorassci
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4.1.3.2. Les décentralisations, points de départuhe dynamique locale de
promotion de la santé

FOCUS

Le CLPSCT a choisi de maintenir I'effort de décaligation et d’'implication des communes
en promotion de la santé. Pour rappel, afin de ptrenla décentralisation des services et des
ressources du CLPSCT sur ses arrondissementspupeagde travail « Décentralisations » a
été mis en place dés 1998 avec les communes @Pl&S membres du CLPSCT. Différentes
stratégies leur ont été proposées afin de leurgttmerde s’impliquer suivant leurs possibilités
et leurs spécificités (dépots permanents de doctsnaams des lieux de vie : homes,
bibliothéques, salles d’attente, services d’acoadilascolaire ou mise en place de
décentralisations)

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

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

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

DESCRIPTION

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

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

- saconnaissance d’expériences ressources et agmpessressources.

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

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

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

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

En 2011, un travail de soutien a la médiatisaties decentralisations a été initié. Ce travail a
abouti a la réalisation d’affiches et de dépligiMame générale commune et espace spécifique
pour les données de chaque décentralisation) qutérdiffusés dans les lieux stratégiques de
chaque commune (bibliothéques, CPAS, etc.).
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Ces rencontres ont permis une réflexion sur la émarde mettre en valeur les stocks
documentaires, notamment en optimalisant le liemide a disposition : pour Erquelinnes,
transfert et collaboration avec la bibliothéque pmmale, pour Sivry-Rance, projet de
collaboration avec la bibliotheque communale.

Au-dela de ce travail spécifique sur la médiatsatles décentralisations répondent aux
demandes documentaires de la population et desgsiofinels locaux et sont a l'initiative de
projets santé : semaines thématiques, projetslasgeunes, conférences-débats, dépistages,
expositions, séances d’information, rencontresaheertation.

Commune de Sivry-Rance — CPAS

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

Les fardes documentaires sont mises a disposiésmpdrsonnes au sein de 'EPN (Espace
Public Numérique), ce qui permet aux formateurfade des liens entre les recherches sur
Internet et les ressources documentaires proppséds CLPSCT. Un partenariat spécifique
est envisagé avec la bibliotheque communale (getgrour 2013)

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

Fin 2012, une réflexion sur la présentation etisébilité des brochures du CLPSCT a été
initiée avec le responsable de la décentralisation.

Depuis décembre, la décentralisation de Sivry-Rastaussi le point de chute d’'une malle
d’outils pédagogiques de promotion de santé relatifk personnes agées, mis a disposition
par 'OSH dans le cadre d’'un projet Interreg.

Commune d’Aiseau-Presles — Service santé

Ce service communal s’est essentiellement donnemission de mettre sur pied des
événements « santé » sur le territoire de la corerautestination de la population.
En 2012, le service santé de la commune d’Aiseasies a organiseé :

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

- Cours hebdomadaires de Tai-chi (salle « Dins lagt(30»)

- Cours de Yoga pour le personnel communal

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

- Conférence sur le théeme des « soins palliatifs »

4°M®salon « handicap activités loisirs » et « sant®afort » (mars 2012) avec la

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

des maladies cardiovasculaires, découvertes ditddigle loisirs, conférences,

démonstrations d’activités sportives et organisationjointe d’'un semi marathon

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

kinésitherapeute).

9°Meédition de la semaine du godt, avec I'organisatiom déjeuner équilibré pour le

personnel communal.

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

- Deuxieme invitation aux médecins généralistes efgité pour une discussion sur
leurs souhaits et sur les besoins de santé deldgimn. Comme aucun médecin ne
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s’est présenté, la nouvelle Echevine de la sanggeradre le relais pour un contact
personnalisé.

Décentralisation documentaire : demandes d’infoienatpar des citoyens. Des jeunes
(envoyés par le service jeunesse) en difficulté genus se renseigner sur la
documentation mise a leur disposition concernadéf@ndance a I'alcool et aux
drogues diverses. Les brochures, disposées surpdésentoirs a I'entrée de
I’Administration communale, sont consultées et ertéas par les visiteurs.

Commune de Morlanwelz — Association Intercommudéaeuvres Médico-sociales de

Morlanwelz er Environs (AIOMS) — Service de Promoatde la Santé a I'Ecole.

Le service PSE de Morlanwelz a tissé un partenaviet le CLPSCT concrétisé pour I'année
2012 par les actions suivantes :
La décentralisation documentaire :

Mise a disposition d'un large éventail de brochudéaeformation. Développement
d’'un propre centre de documentation composé doptdagogiques (48), de livres et
livrets d’information (40). L’accés a la décenigation se fait sur rendez-vous :

RDV 2012

Plan

Sécurité et de Préventignbrochures) et d’outils pédagogiques pour

stratégique deRecherche de supports d’information (typePrésentation de brochures et
d’outils disponibles a la

de Morlanwelz

mener des animations :

1) dans les écoles primaires sur des
thématiques comme I'environnement, les
jeux vidéos, les violences intrafamiliales,

décentralisation.

Enlévement du nombre souhaité

brochures au CLPS de Charleroi.
aPré-sélection et présentation par

sécurité routiére. PSE d’outils pédagogiques pour
2) auprés d’'un groupe de femmes sur les| aborder les violences intra-
violences chez les femmes. familiale, la sécurité routiére, les
3) aupres d'adolescentes sur les grossespasx vidéos, les méres
précoces. adolescentes.

Réflexion pour un partenariat

éventuel.

Institut Saint Bernard

Recherche de supports d’information (typePrésentation de brochures et
brochures) et d’outils pédagogiques pour| d’outils disponibles a la
mener des animations avec des patients | décentralisation.

abordant des thémes de santé comme Enlévement du nombre souhaité gde
I'alimentation, I’hygiéne corporelle, le brochures au CLPS de Charleroi.
sport, I'alcool, le tabac

Ecole de Nalinnes Centre

L’enseignante de®?‘ Primaire souhaite Listing avec des références d’outils
mener avec ses éléves des animations surgédagogiques disponibles au
prévention de la violence. CLPSCT.

Sensibilisation a I'outil « La
valisette des émotions ».
Relais vers une formation « les
amis de Zippy » ayant pour but de
permettre d’acquérir des
mécanismes d’adaptation face a
des difficultés de la vie courante.

Mises a disposition de brochures dans les salbdtedite des visites médicales,
adaptées en fonction du public scolaire. Réappimviement du stock en
commandant directement aux éditeurs vu le nombpeitant de brochures a diffuser.
Participation active a des réseaux locaux ou uise @nidisposition de brochures
d’'information a été proposeée lors des JournéesMorlanwelz (28 octobre 2012)
et de Manage (07 octobre 2012).

L’aioms est membre du CA et de 'AG.
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Commune d’Ham-sur-Heure/Nalinnes — Bibliotheque
Suite a une réflexion menée avec I'Echevine deaifd$ sociales et la Bibliothécaire-
dirigeante, il a été proposé de présenter a d'ausevices de la Commune le partenariat en
cours avec le CLPSCT.
Cette rencontre avec les directions d’écoles,destantes sociales du CPAS, les
responsables du complexe sportif et I'échevindadeulture a abouti a la mise en place
annuelle d’actions de sensibilisation sur des tiseamelien avec la santé (un theme par
trimestre). Les thémes de I'année 2012 ont ét&amdé mentale, les droits de I'enfant, la
violence au niveau des adultes et la violence aeani des enfants.
Pour chaque théme :
0 Présentation d’'une brochure ou d’un article darmilkeetin communal et sur le
site Internet de la Commune
o0 Mise a disposition de brochures dans tous les @sdroccessibles de
I’Administration communale (CPAS, Chateau, bibliges, Centre sportif,
local informatique des Seniors, Régie de quartier,
0 Animations pour les personnes intéressées, notatrsuebase d’outils
pédagogiques mis a disposition par le CLPSCT
0 Actions ponctuelles : conférences Seniors, Expossur les droits des
enfants, etc.
Suite a ce partenariat, des demandes de brochoirésécformulées aupres de la
décentralisation : brochures sur le theme de l'atitation, de I'’hygiene et de la pharmacie
pour 3 implantations scolaires, brochures sur &g dentaire et sur la puberté (demandes
individuelles), sur la vie affective et sexuell®(p I'éducatrice de rue du PCS)
A coté de cette initiative spécifiquement liee @dgentralisation, différentes actions sont
entreprises :
- La commune met a la disposition de ses habitdatss les associations et lieux de
consultations, des supports d’information thémai¢gx : vaccination, prévention des
maladies).
- Les associations locales de médecins génératistEmfirmieres sont informées des
services documentaires de la décentralisation.
- Lors des conférences organisées par le Comit®iSest I'Administration, les
bibliothécaires distribuent des folders en rappudc le theme évoqué.
- Le CLPS participe aux réflexions menées dansdieecdu « Conseil de Développement de
la Lecture Publique ». Cette concertation s’instaits le cadre du nouveau décret qui régit
depuis 2011 la reconnaissance des Réseaux de ¢ @ctoiique.

Commune d’Erquelinnes — Plan de Cohésion Sociale

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

En 2012, les activités suivantes ont été organisees

- Théatre intergénérationnel « La machine a remmdatiemps »

- Matins « pause café » a Grand-Reng

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

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

- Groupe de femmes en collaboration avec Vie Fémainiravail sur des themes comme
I'alimentation, les conseils juridiques, etc.

- Permanences décentralisées : Foyer de la Haatbr8aconsultations juridiques
(collaboration avec le CPAS), Handicontact, Soullsgichologique (collaboration avec un
psychothérapeute)
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- Mise en place d’'un module « permis de conduié®tigue », essentiellement pour les
demandeurs d’emploi et étudiants (collaboratiorcavebil'Aid)

- Mise en place de formations en informatique, mskement a destination de seniors
(collaboration avec Parcours Langues-Informatique)

- Organisation d'une « féte des voisins » en &#é) Forsythias plage (brocante, barbecue,
jeux pour les enfants,...)

- Diffusion de documentations via la décentralmatiocumentaire du CLPSCT (9 demandes
en 2012, essentiellement formulées par des étwlidur 2012, la médiatisation s'est faite
via le site web de la commune et la page « facebatik Relais Citoyen

- Organisation de cours de Yoga

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

- Semaine de la Santé : ateliers culinaires, cenfi&s diverses, massages, stands divers, ...
- Commission-Logement : réflexion avec les actel@rserrain sur le theme du logement.

- Participation et aide a I'organisation du leo8ale I'Accueil Extra-Scolaire

Commune de Fleurus — Plan de Cohésion Sociale

A Fleurus, la décentralisation se fait en collaboreavec le Plan de Cohésion Sociale.
En 2012, les actions et les projets suivants @nirgnés par I'équipe du PCS :

- Projetgender mainstreamingt violence conjugale (projet du Home Fernandipibel)

- Mise en place d'un guichet unique d’information

- Intégration du référent communal Handicontact aon de PCS

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

- Poursuite et renforcement des actions éducatiiteyeanes et sportives : poursuite
du projet d’encadrement des jeunes sur les 4 infictsres de mini-foot, a I'espace
multisports et dans 'aménagement du local mispatition. Organisation du
parcours d’Halloween dans la forét des loisirs

- Médiation de quartier : formation des agents Udigne et travail de médiation sur le
terrain, mise sur pied de la féte des voisins,dauguartier (travail de proximité au
sein des quartiers, analyse des problématiquesraetation avec les riverains,
concrétisation d’'une politique de redynamisatios geartiers)

- Eté solidaire : organisation du stage et de I'ereraént des jeunes de 15 a 21 ans
dans la valorisation et I'amélioration de leur digar(théme 2012 : aide aux personnes
agées et/ou a mobilité réduite, fragilisées somiald afin de leur permettre de se
débarrasser des petits objets encombrants, deeeglielques rangements,
aménagement a I'intérieur ou a I'extérieur de leadvitation). Le but de cette action
était d'améliorer et d'embellir 'environnement it du public visé et retisser des
liens sociaux et intergénérationnels.

- Formation a l'interculturel des agents de terrain.

- Installation, en 2012, de la décentralisation dosnt@ire au sein du guichet unique
(dans les locaux de ’TAMO). Ce déménagement fuddasion de rencontrer la
nouvelle équipe et de présenter les missions dUSCIR ainsi que les ressources
documentaires disponibles.
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PERSPECTIVES

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

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

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

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

4.1.3.3. Apport et participation des membres

FOCUS

Lors de la constitution du CLPSCT, les administregeont été attentifs a établir un équilibre
entre les secteurs privé et public. Actuellemant]es 97 institutions membres du CLPSCT,
une cinquantaine sont des institutions publiquest(@0 communes et 20 CPAS sur les 28
communes et CPAS des arrondissements de Chardérbua) et une quarantaine sont des
institutions privees.

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

DESCRIPTION
La participation des membres s’exerce de diversasérnes :

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

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

- Le président du CLPSCT est également administratelss SSMG.

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

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

- Certains membres apportent une contribution fireeaiécurrente au CLPSCT (Ville
de Charleroi via Carolo Contact Drogues, CPAS darléloi et de Fleurus). D'autres
mettent a sa disposition des locaux et du matérgldes réunions ou des formations
organisées par le CLPSCT (Ville de Charleroi, Arogidu Hainaut). D’autres encore
mettent a sa disposition du personnel et/ou desilo(décentralisations, asbl Educa-
Santé) :
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PERSPECTIVES

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

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

FOCUS

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

Cette dynamique nous permet de :

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

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

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

- renforcer la visibilité et la notoriété du CLPSEfde ses partenaires

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

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

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

4.1.4.1 Communication interne avec les membres

Journal « Dynamigues »

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

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

En 2012, quatre numéros de Dynamiques ont été&sésadit diffusés. Quatre institutions
membres y ont présenté leurs services et leurstprofje Centre PMS de la Communauté
francaise de Charleroi, le Centre de planning fialnd La Bulle » de Binche, I'Inter Groupe
Carolo des Maisons Médicales et le Centre de Rignramilial Joseph Il de Charleroi.
Depuis 2010, nous privilégions la diffusion de «Bgniques » aupres des membres par voie
électronique. Cette démarche nous permet des édesasnnr les frais postaux, mais surtout,
cela permet d’augmenter le nombre de pages etlaipsissibilité d'étoffer le contenu des
différentes rubriques.

4.1.4.2. Renforcement de la visibilité externe

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

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

En 2012, le CLPSCT a participé aux événements stsva
Sur les arrondissements de Charleroi et de Thuin :

Participation a la conférence de presse organ&eaplaison du Tourisme de Charleroi.
Vendredi 21 septembre 2012

Conférence de presse autour de I'exposition " M#&saest.." en collaboration avec le Centre
Coordonné de I'Enfance (exposition simultanée d’esunéalisées par des enfants autour du
theme de la santé).

Inauguration locaux Maison Médicale « Médecine Redreuple ». Vendredi 22 juin 2012
Présence et prise de parole sur le theme des détertside la santé lors de I'inauguration des
nouveaux locaux de la Maison Médicale.

Colloque « Santé et migration » — 29 février 2012

Aprés-midi d’informations et de réflexion sur « 8aat migration » organisée par le Centre
Régional d’Intégration Charleroi. Présence du CBR&: un stand documentaire (divers
articles et outils en lien avec la thématique)

Salons de la santé

Présence avec un stand documentaire (ou une rdispasition d’un stock documentaires)
et/ou une exposition lors de difféerents salonsadgahté organisés par des communes :
Aiseau-Presles (17 et 18 marGhatelet (20 au 22 avrilJ;huin (15 septembrelrarciennes (6

et 7 octobre), Morlanwelz (28 octobr&)anage (7 octobrekrquelinnes (semaine de la santé,
du 7 au 12 mai).
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En dehors des arrondissements de Charleroi et deifh

Réseau Hainaut PSE — 13 juin 2012

Matinée destinée aux professionnels travaillansdes services de Promotion de la Santé a
'Ecole. Le CLPSCT a présenté une démarche spéeifsgr les déterminants de la santé
(présentation du concours photos « Ma santé, c'e8t» et discussion sur I'intérét de
travailler cette démarche dans un cadre scolaire).

Réseau Hainaut PSE : apres-midi thématique « Laydéde » — 25 avril 2012

Apres-midi destinée aux professionnels travailtants les services de Promotion de la Santé
a I'Ecole portant sur la problématique de la pédise : traitement efficace, changement de
décret et échanges de pratique.

Implication : Le CLPSCT en collaboration avec |eRE3_de Mons Soignies a eu I'occasion de
présenter ses missions et de réaliser une présendbutils sur la pédiculose en général,
mais aussi sur les autres parasitoses.

Faire connaitre nos activités et celles de nos partaires

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

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

En 2012, le CLPSCT a eu I'occasion de travaillerlss publications suivantes :

- Locale. Assuétudes : et les jeunes, ils en pemseEn ?: Article publié dans la revue
Education Santé, n°274 (janvier 2012, pages 18 ,goPdsentation d’une enquéte réalisée par
le Point d’Appui Assuétudes.

- Charleroi Ville-santé ... lllustration d’une dynamggommunale Article publié dans la
revue Santé Conjuguée, n° 60 (avril 2012, pageZj0-7

- Promotion de la santé en Belgique : un point de sur I'influence de la Charte d’Ottawa

au niveau localArticle publié dans I'ouvrage 25 ans d’histoire : les retombées de la Charte
d’Ottawa pour la promotion de la santé dans diveays francophone&Collection Partage —
Réfips,Québec2012, p. 48 a 53).

- Entre Sambre et Meuse. Promouvoir la saAiticle publié dans la Revue Nouvelle (n°5-6,
mai-juin 2012, pages 73 a 78)

Animer et actualiser le contenu du site web

Le sitewww.clpsct.orgest une vitrine importante des activités du CLP$Z828 visites et
9.022 pages vues en 2012).

Un travail quotidien de mise a jour des informasioaprises sur ce site est pris en charge par
'ensemble de I'équipe du CLPSCT (actualisation mésiques « A la une », « Lu et vu »,
mise en place d’'un espace spécifique réservé ambnes du CLPSCT avec acces aux
documents officiels tels que rapports d’activisiafuts, ...).
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En 2009, de nombreuses pages ont été actualisées abuvelle rubrique a été créée.
Intitulée « C’est arrivé prés de chez vous », plemet d’épingler des actions de promotion
de la santé qui se déroulent sur les arrondissandenCharleroi et de Thuin. L'objectif est
d’'une part de donner une meédiatisation supplémengdates actions (mise en valeur des
actions portées par des acteurs locaux) et d’aairte en montrant le dynamisme local, étre
source d’inspiration pour d’autres actions.

Des plus modestes aux plus ambitieuses, nous pegsdhest intéressant de faire connaitre
ces actions, de les présenter en montrant leursiigeleur originalité avec I'espoir qu’elles
donneront de nouvelles idées, qu’elles feront bdaleeige et qu’elles amplifieront les effets
positifs de la promotion de la santé dans nossvétenos campagnes... C’est ainsi que nous
avons pu présenter, en 2012, une aprés-midi dédewatour du jeu de coopération Belfédar
et un cycle de deux rencontres sur le theme deeédlaction des risques en milieu scolaire ».

Il est important de continuer a actualiser le coatde ce site pour en faire un outil de
communication performant et & étudier la pertineztda faisabilité de nouvelles
fonctionnalités a mettre en place : mise a jouladebrique « liens » reprenant les
coordonnées d’institutions actives sur les arr@edisents de Charleroi-Thuin, réalisation de
nouvelles pages sur le projet « des médias sami# s, ...
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4.2. Présentation de nos services en trois domaines

4.2.1. Centre de ressources

FOCUS

La mise a disposition de ressources en matiereateqtion de la santé et de prévention est
une des principales missions attribuées aux CLPS.
Dés la mise en ceuvre des activités du CLPS de&baifhuin, un accord de partenariat a
été établi avec 'ASBL Educa-Santé organisant kige conjointe du centre de ressources.
Cet accord permet actuellement au CLPSCT de béerefizn fonds documentaire de 27.423
documents, d’une consultation de la base documergailigne et d’'une équipe
pluridisciplinaire qui partage I'analyse et la défon de tous les types de supports existants.
Cette mise a disposition de ressources est tait apécifique et va au-dela de la simple
recherche documentaire.
L’accueil au centre de documentation et I'analyséaddemande requierent :
- d’approfondir la demande, de se donner du temgspodter, d’éviter d’étre dans
I'action/réaction(demande d’outils souvent dans I'urgence)
- d’aider a la sélection de documents, de conseitléforienter la personnedrs
d’autres documents ou d’autres services)
- d’élargir la réflexion vers l'intersectorialité, tBveloppement durable, les inégalités
sociales, ...
- d’étre un médiateur qui va faciliter la découvatée contact avec le document
- de poser des balises et des limites pour I'utibsaet 'emprunt de 'outi{pré-requis
du public, compétences de I'animateur, connaissaciteme, conditions
d’intervention,...)
- de rester ouvert et critique aux nouveayoégils, brochures,...¢t aux nouvelles
technologies de l'information et de la communicatigupports téléchargeables).

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

DESCRIPTION

BASES DE DONNEES

Base de données documentaires

L’'accord de partenariat établi avec 'ASBL Educay®aorganisant la gestion conjointe du
centre de ressources permet actuellement au CLERIS®&néficier d’'un fonds documentaire
de 27.423 documents dont :

182 affiches

7788 dossiers
2006 ouvrages
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167 livres pour enfants
367 DVD

81 CD-ROM

816 outils pédagogiques
1133 brochures

11322 articles de revue
30 expositions

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

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

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

Le fonds documentaire est passé de 26.892 documer2311 a 27.423 documents en 2012.
Etant donné la multitude de documents disponiloiesx-ci sont sélectionnés sur base des
criteres suivants :

- documents qui soutiennent une démarche de promdé la santé

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

territoire

- documents qui actualisent les informations

- documents qui représentent des supports innoeastsuvent utilisés

- documents qui présentent un bon rapport quatité-p

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

Base de données « fiches clients »

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

Base de données « institutions »

Cette base de données (reprenant les coordonnd@4.@d@ institutions) a été revue en 2007
pour en faire un outil opérationnel sur le terridaile Charleroi-Thuin (mise a jour des
coordonnées des institutions situées sur les assaments de Charleroi et de Thuin et ajout
de nouvelles institutions).

Des recherches y sont réalisées pour I'envoi dbléourrier, pour répondre a une demande
de renseignements sur des organismes locaux, @oéirer des institutions dans le cadre de la
constitution d’un partenariat, pour réaliser unerépire d’institutions sur la région.
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Base de données « personnes ressources »
La recherche de personnes ressources étant fottéaodinée par I'outil internet, le maintien
de la mise a jour de cette base de données esestiannement.

Base de données « gestion des membres »

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

Base de données « formations »

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

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

FONCTIONNEMENT

Des procédures systématiques ont été élaborépgmrttionnalisées. Elles concernent :

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

- le retour, le classement et la vérification du matdédagogique

- le classement et le réapprovisionnement des brestairaffiches disponibles
en stock

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

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

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

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

- laréception des demandes documentaires est ¢e@érglar une seule et méme
personne qui s’assure également du suivi apparts demandes

ANALYSE DE LA DEMANDE

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

La mise en ceuvre de cette nouvelle base de dopeéeet d’analyser les €léments suivants
par rapport aux demandes formulées au centre dardotation en 2012.
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Origine des demandes

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

876 745 903 1001

Une partie importante des demandes est générdespaublications « d’info santé » : 162
demandes via les publications dans Belgique n°teb®andes via les publications dans le
magazine « Charleroi Seniors » et 7 demandes védiexte de Télésambre.

On constate également une légére hausse des desrdexiétudiants (on passe de 130 a 146

demandes) et des enseignants (on passe de 46ea@ndes) d’'une part, et une hausse

significatives des demandes de la part de chamg@sajets (on passe de 42 a 54 demandes) et

des animateurs (pour les années précédentesnesdes venant d’animateurs étaient
devenue tellement peu importante qu’elles étaiegkodées dans le point « autres »).

Modes de contact

Modes de contact 2012 2011 2010 2009
Téléphone 168 211 399 352
Permanences 367 218 242 358
E-Mail 83 71 130 102
Rendez vous 85 49 52 58
Formulaire en ligne (site web) 9 24 20 27
Courrier 70 17 18 23
Fax 1 0 6 7
Données manquantes 93 155 36 74

876 745 903 1001

On constate d’'une part, une diminution importarge cbntacts par téléphone et, d’autre part,
une augmentation de la fréquentation de la pernt@neindes rendez-vous (certainement due

a la hausse de demande de mise a disposition dei@sapeédagogiques).

Origine géographique des demandes

Origine des demandes émanant d’institutions 2012 120 2010 2009
Arrondissements de Charleroi et de Thuin 429 249 3 25 439
Autres 57 36 38 138

Origine des demandes émanant d
de personnes a titre privé
Arrondissements de Charleroi et de Thuin 334 419 4 54 357
Autres 56 41 68 67
876 745 903 1001

Les demandes formulées émanent majoritairemerdrdesdissements de Charleroi et de
Thuin. Elles sont en augmentation au niveau desaddes des institutions et en diminution
au niveau des demandes d’origine privée.
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Motifs des demandes

Motifs des demandes 2012 2011 2010 2009
Documents 580 621 799 766
Matériel pédagogique 336 146 112 172
Coordonnées d'institutions et/ou de 65 52 31 40

personnes ressources

Autres : formations, présentation du centre 4 10 11 5
de documentation, ...
Données manquantes 35 43 - 70
1020 872 954 1056
(plusieurs (plusieurs (plusieurs
motifs peuvent motifs motifs peuvent

étre exprimés| peuvent étre | étre exprimés
lors de la exprimés lors| lors de la méme
méme de la méme demande)
demande) demande)

Les demandes formulées au centre de documentatiwmejoritairement liées a la recherche
de documents (en légére baisse) et d’outils pédages (en hausse significative).

REALISATIONS 2012

Au niveau de 'acces aux services du centre de ressces

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

En 2012, ce site web a été visité a 905 repris@3%pages vues), par 638 visiteurs
différents.

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

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

Au niveau de la qualité des bases de données

La base documentaire

- Maintenir la visibilitd'attractivité des documents sur le site en corgirtu
d’'insérer des photos des brochures, des affichei ehatériel d’animatiorn
(déja réalisé pour le matériel existant) et dessligRL.

La base de données
« Institutions »

- Maintenir et développer la base de données ititishs » pour qu’elle rest
un outil pertinent propre au territoire :
o Vérifier régulierement les données encodées paumigitutions
situées sur les arrondissements de Charleroi €hdim,;

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

secteurs de I'environnement, de la culture et éeohomie

Au niveau des outils pédagogiques, du matériel vidéet des expositions

Mettre en valeur nos services et nos outils

via différentes formules: formations, aprés-m
découverte, ...
- Promotionner les exposition(par exemple lors
de journées santé ou au centre de ressources €
rendant visibles au public).
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4.2.2. Appui aux acteurs locaux dans tous les seats

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

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

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

D’autre part, 'accompagnement est adapté en foncti

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

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

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

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

Parmi les différents niveaux d’accompagnement nttlogique, le CLPSCT développe un
accompagnement spécifique, individuel ou colleatittour de I'utilisation d’outils
pédagogiques disponibles au centre de ressources.
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Les outils pour lesquels nous proposons ce tymedeéce sont d’abord sélectionnés en
fonction de différents criteres

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

- ils soutiennent une démarche de promotion de l@san

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

communication, la valorisation, la créativité expression du vécu.

L’accompagnement consiste a présenter I'outil,uairfiv des conseils d'utilisation et a
engager une réflexion concernant la maniere deenedt outil au service d’une démarche de
promotion de la santé.

Une discussion est alors menée autour de diff&santestions : Qu’est-ce qu’un outil ?
Qu’est-ce qu'un outil de promotion de la santé 2IQsont les criteres de sélection d’'un
outil ? En quoi cet outil fait-il référence aux gars et stratégies de promotion de la santé ?
Comment intégrer cet outil dans la pratique proteseelle ? Comment I'outil peut-il servir la
démarche que l'utilisateur souhaite mettre en pPaEa quoi I'outil constitue-t-il une plus-
value a cette démarche ?

DESCRIPTION

Pour I'année 2012, 65 « aides méthodologiques gt@ntéalisées (pour un total de 77
rencontres, certaines personnes ayant été renesringélusieurs reprises). On peut constater
une hausse du nombre d’aides méthodologiques ppomsaux années précédentes,
principalement au niveau du secteur public.

Nombre de demandes :

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Secteur 20 26 25 19 21 22 24 26
associatif

Secteur 30 37 22 28 25 21 22 22
éducatif

Secteur public| 11 4 8 10 4 2 10 17

et divers

TOTAL 61 67 55 56 50 45 56 65

En ce qui concerne l'aide proposée, elle se déalineur des services suivants :

- présentation d’outils pédagogiques et conseildldation : 42 x

- aide a la construction d’une animation ou d'unenfation : 25 x

- sélection de documents : 18 x

- aide a la construction de projet : 18 x

- recherche d'institutions et/ou de personnes resssurl2 x

- aide a la rédaction du travail de fin d’études«: 3

- aide a la rédaction de demande de subvention : 2 x

- recherche de partenariats : 4 x
Comme pour les années précédentes, les demangsddsiquentes des acteurs locaux
concernent la recherche de documents (déplianssjets, articles de revue) et les outils
pédagogiques. On constate également une augmendascdemandes d’aide a la
construction d’animation, de formation et de projet
En ce qui concerne les themes, les plus demandéfesauestions sociales (21x), la
promotion de la santé (méthodologie, évaluationtésglobale — 15x), I'alimentation (14x),
les assuétudes (13x), I'éducation sexuelle et @feet les IST (12x), la santé mentale (11x),
les accidents, traumatismes et violence (8x), tangalité/enfance (8x), la prévention des
maladies (8x), I'environnement (6x) et I'’éducatitun patient (2x).
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Rendez-vous méthodologiques réalisés en 2012 :

Secteur associatif :

Institution Profession Localité Demande Accompagnements Cadre Nb | Themes
CENTRE Formateur Chételet Recherche de supports | présentation d’outils Formation des 1 Enfance
COORDONNE DE d'information et pédagogiques professionnels
L'ENFANCE d'animation a Social
destination des sélection de documents
professionnels de la
petite enfance (milieux
d'accueil)
ENER'J Animateur Gilly recherche d'outils et conseils d'utilisation organisation de 1 Assuétudes
d'informations d’outils pédagogiques stages de Paques
statistiques pour pour des jeunes Prévention des
organiser des stages présentation d’outils entre 12 et 15 ans traumatismes
sur le theme de la pédagogiques
sécurité et de la prise Sida et autres
de risque chez les recherche d'institutions infections
jeunes et personnes sexuellement
ressources transmissibles
sélection de documents
FEMMES Animateur La Hestre Recherche de matériel | présentation d’outils Construction 1 Alimentation
PREVOYANTES d'animation visuel, pédagogiques d'animations avec
SOCIALISTES ludique et interactif des personnes Education et

défavorisées

promotion de la
santé

Enfance
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POINT JAUNE Travailleur Charleroi Comment aborder la aide a la construction Construction Assuétudes
social guestion de l'alcool d’animation d'animation sur le
avec des jeunes entre theme de l'alcool a
12 et 14 ans. Quels conseils d’utilisation la demande d'une
sont les outils d’outils pédagogiques école de la région
pédagogiques qui de Charleroi
existent pour ce public. | présentation d’outils
pédagogiques
COLLECTIF DE Assistante Charleroi recherche de supports aide a la construction de | Projet d'utilisation Accompagnement
SANTE DE sociale vidéo. projet de supports vidéo et éducation du
CHARLEROI NORD pour travailler des patient
conseils d'utilisation thématiques santé
d’outils pédagogiques avec des groupes Education et
de patients et pour promotion de la
présentation d’outils diffusion en salle santé
pédagogiques d'attente
Prévention des
sélection de documents maladies
MAISON DES Animateur Couillet Aide a la réflexion et a aide a la construction Animations pour Alimentation
JEUNES ET DE LA la mise en place d’animation un public de
CULTURE d'animations sur divers jeunes 12 a 25 ans Education et

thémes : alimentation,
respect, hygiéne...

aide a la construction de
projet

conseils d'utilisation
d’outils pédagogiques

présentation d’outils
pédagogiques

recherche d’institutions
et personnes
ressources

sélection de documents

dans une maison
de jeunes de
couillet.

promotion de la
santé

Hygiene

Santé mentale
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MAISON MEDICALE Educateur Auvelais recherche d'outils et de | aide a la construction de | Activités dans le Prévention des
LA BRUYERE pistes de travail pour projet cadre de la Maison maladies
organiser une Médicale (salle
campagne d'information | recherche d’institutions d'attente -
sur la prévention du et personnes collaboration avec
cancer de la peau ressources le groupe "projet”
(journée mondiale de composé de
dépistage du sélection de documents | patients
mélanome) bénévoles)
CHU DE CHARLEROI | Chargé de Charleroi recherche de conseils aide a la construction de | Mise en ceuvre Education et
- SITE DE projets pour la mise en place projet d'un nouveau promotion de la
CHARLEROI d'une démarche de service "promotion santé
promotion de la santé a | sélection de documents | santé a I'hdpital”
I'hopital au départ du
service de
dépistage du
cancer du CHU de
Charleroi
QUESTION SANTE Chargé de IXELLES Conseils et information | aide a la construction construction Education et
projets sur les questions "santé | d’animation d'animation dans promotion de la
au travail". Demande le volet "éducation santé
d'information sur les sélection de documents | permanente” de
actions menées par l'asbl Question Social
I'atelier santé du forum Santé
social de Charleroi
INFOR FAMILLE Animateur Charleroi recherche d'outils sur la | conseils d'utilisation Réalisation Education sexuelle

CHARLEROI

vie affective et sexuelle
et sur les thémes
"estime de soi" et
"confiance en soi"

d’outils pédagogiques

présentation d’outils
pédagogiques

d'animation pour
les 5éme et 6éme
primaires

et affective

Social
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ASBL en création Chargé de Thuin accompagnement de aide a la construction de | avant projet “bistro Assuétudes
projets projet autour d'un point | projet go for zero”
d'écoute alcool sur
I'entité de Thuin sélection de documents
aide a la rédaction de
demande de subvention
SIDA - IST Chargé de Charleroi avis sur le projet aide a la construction de | demande de Sida et autres
projets pluriannuel de l'asbl projet subvention auprés infections
de la FWB sexuellement
aide a la rédaction de transmissibles
demande de subvention
sélection de documents
BESOIN D'AILES Conseiller Pont a Celles | outils et documents aide a la construction prévention au Assuétudes
en pour la prévention de d’animation travail
prévention l'alcool au travail
présentation d’outils
pédagogiques
MAISON MEDICALE Etudiant Couillet aide a la conception aide a la construction MISIP (Mini stage Assuétudes
LES GENETS d'animation de d’animation d’Insertion au sein
prévention alcool de la Maison
aide a la construction de | Médicale)
projet
COLLECTIF DE Animateur Gilly choix d'outils pour conseils d'utilisation Activités dans le Education et

SANTE ET

PLANNING FAMILIAL

DE GILLY HAIES

animer un groupe de
jeunes.

d’outils pédagogiques

cadre d’'un
dispositif
d’hébergement
d’'urgence

promotion de la
santé
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MUTUALITE Animateur Anderlues Recherche d'outils présentation d’outils préparation d'une Social
CHRETIENNE DE pédagogiques pour pédagogiques réunion d'équipe
CHARLEROI- aborder la question des pour élaborer des
THUDINIE émotions avec des activités avec des
groupes d'adultes groupes d'adultes
(en lien avec des
nouvelles
brochures éditées
par la Mutualité
chrétienne)
COLLECTIF Animateur Charleroi Quels type d'outils conseils d'utilisation Les animations en Education sexuelle
CONTRACEPTION existent-ils pour des d’outils pédagogiques planning familial. et affective
public d'age différents
(maternelles, fin de présentation d’outils Enfance
primaire et secondaire) | pédagogiques
pour aborder la VAS? Sida et autres
infections
Quelle approche / sexuellement
Quels outils pour les transmissibles
parents d'ados?
LES AMIS DE LA Animateur Dave recherche d'outils aide a la construction préparation Social

TERRE BELGIQUE

pédagogiques pour
aborder la question des
stéréotypes et du
jugement de l'autre

d’animation

conseils d’utilisation
d’outils pédagogiques

présentation d’outils
pédagogiques

d'atelier de
réflexion avec des
groupes de
bénévoles de
l'association
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MAISON MEDICALE Educateur Auvelais Comment constituer un | aide a la construction de | Projet promotion Alimentation
LA BRUYERE guestionnaire sur les projet de la santé d'une
connaissances et les maison médicale Sida et autres
besoins en matiére de conseils d'utilisation en vue du ler infections
prévention du Sida? d’outils pédagogiques décembre sexuellement
(Journée mondiale transmissibles
de lutte contre le
Sida)
LE TERRIL Animatrice | Jumet Utilisation de I'expo aide a la construction Animations sida Sida et autres
interactive " Sida cartes | d’animation infections
sur tables": modalité sexuellement
d'utilisation et conseils d'utilisation transmissibles
exploration des d’outils pédagogiques
contenus des modules.
ESPACE JEUNES Animateur Marchienne- outils de prévention des | aide a la construction soutien aux Prévention des
au-Pont violences, du d’animation animations du traumatismes
harcélement, service et meilleur
communication non présentation d’outils encadrement des Social
violente, remédiation pédagogiques jeunes
scolaire...
Animateur Quels outils sur aide a la construction Une personne Alimentation

l'alimentation pour
enfants de 6eme
primaire dans le cadre
d'une visite d'une
fromagerie?

d’animation

responsable d'une
fromagerie
souhaite élargir
ses activités a des
animations
scolaires en
collaboration avec
instituteurs/trices.

Education et
promotion de la
santé
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LES HAIES Animateur Marcinelle Recherche d'outils aide a la construction Développer une Prévention des
pédagogiques d’animation animation autour traumatismes
de la violence et
aide a la construction de | des femmes pour Santé mentale
projet un public de
jeunes a I'école en
présentation d’outils "francais langue
pédagogiques étrangere”
INFOR FAMILLE Animateur Charleroi Demande d ‘une aide aide a la construction Animations para Education sexuelle
CHARLEROI au choix d'outils et mise | d’animation scolaires et affective
en projet d'animation
autour de la gestion des | présentation d'outils Enfance
émotions et du corps pédagogiques
pour des enfants en Prévention des
garderies 3-5 et 6-9 traumatismes
LA MAISON DE Assistante Charleroi Recherche d'outils aide a la construction Atelier relooking Enfance
L'ADOLESCENT sociale pédagogiques et d'une | d’animation pour jeunes filles

aide pour le
développement du
projet a long terme.

aide a la construction de
projet

présentation d’outils
pédagogiques

en institution

Santé mentale

Social
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UN PASS DANS Chargé de Namur Recherche d’'un soutien | aide a la préparation de | Formation a 1 Santé mentale
L'IMPASSE asbl projets local pour 'implantation | formation destination de
d’une formation professionnels sur
délocalisée recherche d'institutions la question du
et personnes suicide
ressources
Secteur éducatif :
Institution Profession Localité Demande Accompagnements Cadre Nb | Thémes
CENTRE PMS LIBRE | Assistante Chatelet Recherche de supports | présentation d’outils Construction 1 Enfance
1 sociale ludiques pour enfants pédagogiques d'animations sur
de maternelle I'estime de soi, Prévention des
l'identité et la traumatismes
prévention des
accidents
domestiques
CENTRE PMS Educateur Marcinelle Recherche de supports | présentation d’outils Construction 1 Education sexuelle
SPECIALISE didactiques visuels pour | pédagogiques d'animations et affective
PROVINCIAL DE des enfants de 13 ans
MARCINELLE sur la puberté
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Enseignant Envie d'approfondir conseils d'utilisation Animations dans Education et
certain outils pour d’outils pédagogiques des classes de promotion de la
améliorer et diversifier I'enseignement santé
leurs animations. présentation d’outils secondaire

pédagogiques spécialisé (12 a 20 Education sexuelle
ans), classes et affective
sélection de documents | d'insertion,
difficultés avec la Santé mentale
manipulation du
vocabulaire et Social
I'‘écriture.
HENAC - Etudiant Malonne Recherche d’outils sur aide a la préparationde | Aide ala Alimentation
DEPARTEMENTS le theme de cours préparation d'un
PEDAGOGIQUE ET l'alimentation cours sur
SOCIALE DE l'alimentation en
MALONNE 5é primaire.

Enseignant Recherche de supports | présentation d’outils Animations dans Alimentation
ludiques sur I'équilibre pédagogiques I'enseignement
alimentaire, les maternel 4-6 ans
collations et le petit
déjeuner

CENTRE PMS Assistante Charleroi Recherche de aide a la construction Interventions du Alimentation
PROVINCIAL DE L'UT | sociale jeux/activités pour d’animation PMS

réaliser des animations
pour travailler le lien
parents/enfants en
troisieme maternelle.

conseils d’utilisation
d’outils pédagogiques

présentation d’outils
pédagogiques

recherche d’institutions
et personnes
ressources

sélection de documents

Education et
promotion de la
santé

Hygiene

Prévention des
traumatismes

Santé mentale
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Centre PMS Infirmier recherche d'outils aide a la construction Animations du Environnement
d'animation "santé et d’animation PMS
environnement” pour du
secondaire technique conseils d'utilisation
d’outils pédagogiques
Service PSE Thudinie | Infirmier Solre-sur- Réduction des risques : | aide a la conception de | développement Enfance
Sambre sécurité routiere, supports d'une exposition
prévention générale, Social
prévention des aide a la construction de
assuétudes projet
IPSMA PROMOTION | Etudiant Charleroi Recherche d'outils pour | aide a la construction animation avec le Education et
SOCIALE introduire les questions | d’animation centre d'accueil promotion de la
de santé globale, pour d'urgence de Gilly, santé
faire le lien entre la aide a la construction de | qui accueille des
Maison Médicale et les | projet jeunes entre 14 et Social
jeunes. 15 ans
conseils d'utilisation
d’outils pédagogiques
présentation d’outils
pédagogiques
ECOLE DU CENTRE Etudiant GILLY soutien a la réalisation Aide a la réalisation d'un | TFE Assuétudes
d’animation sur les travail de fin d’étude
themes alcool, diabéte Enfance
lien parent/enfant,
famille monoparentale Prévention des
maladies
SERVICE PSE LIBRE Chételet Suivi méthodologique aide a la construction de | Construction Alimentation
DE CHATELET de projet projet d'activités du PSE
Assuétudes
Hygiéne
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CENTRE PSYCHO- Assistante Marchienne- Présentation de jeux présentation d’outils Activités du CPMS Enfance
MEDICO-SOCIAL 2 sociale au-Pont pour remplacer "sac pédagogiques
LIBRE ado" : jeux de santé Santé mentale
globale, jeux de recherche d'institutions
coopération, jeu de et personnes Social
réduction des risques, ressources
le conseil de
coopération et l'estime
de soi en compétence
transversale.
CPMS LIBRE 2 Infirmier Marchienne- Recherche d’outils sur conseils d'utilisation Projet Santé mentale
au-Pont le theme de I'estime de | d’'outils pédagogiques d'accrochage
SOi scolaire pour les 3
présentation d’outils professionnelles
pédagogiques d'une école.
aide & la construction de
projet
COLLEGE LA Enseignant | Bruxelles recherche d'outils pour | aide a la construction préparation de Alimentation
FRATERNITE aborder les thémes de d’animation cours d'éducation

l'alimentation et de
I'environnement.
Conseils pour faire
réaliser par les jeunes
une enquéte sur le
théme de l'alimentation
au sein de I'école

conseils d’utilisation
d’outils pédagogiques

présentation d’outils
pédagogiques

a la santé pour
des éléves de 4é
et 5é secondaires
techniques

Education et
promotion de la
santé

Environnement
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ECOLE Enseignant | Mont-sur- recherche d'outils et de | aide a la préparation de | cours "éducation Education et
INDUSTRIELLE DE Marchienne support pédagogiques cours santé" pour la promotion de la
MONT-SUR- pour aborder et illustrer formation des santé
MARCHIENNE le concept d'éducation aide a la préparation de | futures aides
a la santé. Souhait formation soighantes
d'une réflexion sur la (deuxiéme année)
maniére de rendre le présentation d’outils
cours ludique et pas pédagogiques
uniqguement théorique
sélection de documents
CENTRE PMS DE LA | Assistante Chatelet Recherche d'outils présentation d’outils Construction Prévention des
CF ENSEIGNEMENT | sociale pédagogiques pédagogiques d’intervention traumatismes
SPECIALISE pour la prévention
de la moquerie et
du harcélement
CENTRE PSYCHO- Infirmier Charleroi recherche d'outils aide a la construction construction d'un Education sexuelle

MEDICO-SOCIAL
PROVINCIAL

pédagogiques pour
aborder les thémes de
I'hygiéne, de I'éducation
a la vie affective et
sexuelle et de I'estime
de soi.

d’animation

conseils d'utilisation
d’outils pédagogiques

présentation d’outils
pédagogiques

module de 7
séances sur le
theme de I'hygiene
et de la vie
affective et
sexuelle (en
réponse a une
demande de la
direction d'une
école constatant
des problemes
d'hygiéne aupres
de certaines
jeunes filles de
6eme primaire et
des conséquences
en terme de
moqueries et
d'isolement)

et affective
Hygiene

Social
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HAUTE ECOLE Etudiant Gilly Appui documentaire et | aide a la réalisation d’'un | TFE Accompagnement
SAINT-JOSEPH DE réflexion autour de la travail de fin d’études et éducation du
GILLY construction d’'une patient
« feuille de liaison en
soin palliatifs » en vue Social
de préparer le retour a
domicile
HECFH - INSTITUT Educateur Morlanwelz Appui méthodologique | aide a la réalisation d’'un | TFE Assuétudes
D'ENSEIGNEMENT dans le cadre de la travail de fin d’études
SUPERIEUR rédaction d'un TFE sur Santé mentale
PEDAGOGIQUE I'estime de soi
(ISEP) DEP.1 Social
CENTRE PSYCHO- Marchienne- outils pour développer aide a la construction projet d'animation Prévention des
MEDICO-SOCIAL au-Pont I'estime de soi et le d’animation en classe pour la traumatismes
respect 4éme primaire
conseils d'utilisation Santé mentale
d’outils pédagogiques
Social
présentation d’outils
pédagogiques
CENTRE DE Formateur Treignes outils de prévention aide a la construction Formation Assuétudes
FORMATION « alcool » pour d’animation d’insertion socio-

sensibiliser de jeunes
apprentis conducteurs a
ses effets et au risques
d'accident et a la
mobilité en ville.

conseils d'utilisation
d’outils pédagogiques

présentation d’outils
pédagogiques

professionnelle

Prévention des
traumatismes
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INSTITUT SAINTE Enseignante | Gosselies Visite du centre de conseils d'utilisation Cours d’éducation | 2 Hygiene
ANNE documentation et d’outils pédagogiques a la santé pour Alimentation

présentation d’outils deux classes de

pédagogiques présentation d’outils 7°™ puériculture

pédagogiques

Services publics et autres :
Institution Profession Localité Demande Accompagnements Cadre Nb | Thémes
PLAN COHESION Educateur Beaumont construction aide a la construction accompagnement | 1 Alimentation
SOCIALE d'animations pour d’animation du plan de

enfants autour de cohésion Social de Assuétudes

I'alimentation (avec et conseils d'utilisation Beaumont

sans les parents) d’outils pédagogiques Prévention des

maladies

ABRI DE NUIT Educateur Charleroi Supports didactiques sélection de documents | sensibilisation 1 Assuétudes
DOURLET sous forme d'affiches et personnes

de brochures pour I'abri précarisées, Sida et autres

de nuit rénové.

toxicomanes, sans
papiers, sans abri

infections
sexuellement
transmissibles

Social
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CENTRE Directrice Morlanwelz recherche d'outils et de | présentation d’outils réalisation Assuétudes
INTERCOMMUNAL documents pour pédagogiques d'activités, par
DE SANTE DE répondre a une I'équipe du Plan Education sexuelle
MORLANWELZ - demande formulée recherche d'institutions Stratégique de et affective
ANTENNE LOCALE dans le cadre de la et personnes Sécurité et de
CLPSCT décentralisation du ressources Prévention Environnement
CLPS (administration
sélection de documents | communale), dans Social
les écoles
primaires de
l'entité de
Morlanwelz
CENTRE PUBLIC Animateur Les Bons présentation d'outils présentation d’outils organisation Alimentation
D'ACTION SOCIALE Villers pédagogiques pédagogiques d'ateliers
spécifiques pour d'insertion sociale Environnement
réaliser des activités recherche d'institutions et suivis
avec des groupes et personnes individuels Prévention des
d'adultes ressources maladies
recherche de Social
partenariats
ICDI Chargé de Couillet recherche conseils d'utilisation séances Alimentation
projets documentation sur la d’outils pédagogiques d'animation et
consommation conférence Environnement

responsable,
l'alimentation et
I'odorat.

présentation d’outils
pédagogiques

sélection de documents

Hygiéne
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TUTELLE SANITAIRE | Infirmier Charleroi Recherche de jeux et présentation d’outils Construction de Assuétudes
matériel interactif pour pédagogiques co-animations
des étudiants du avec des
secondaire (sur le enseignants dans
théme de I'alcool) le réseau
communal
secondaire de
Charleroi
ESPACE CITOYEN Travailleur Marchienne- Recherche de supports | présentation d’outils Réinsertion des Alimentation
PORTE OUEST social au-Pont pour réaliser des pédagogiques personnes
animations participant aux Hygiene
ateliers de
I'Espace citoyen Santé mentale
ICDI Chargé de Couillet Recherche de présentation d’outils Construction de Education sexuelle
projets nouveaux supports a pédagogiques nouvelles et affective
découvrir et tester en animations
équipe Environnement
VILLE DE Etudiant Charleroi Recherche d’outils conseils d'utilisation Quels outils Education sexuelle
CHARLEROI pédagogiques d’outils pédagogiques utiliser dans le et affective
cadre d'une plaine
recherche d'institutions de jeux pour
et personnes adolescents, pour
ressources aborder les
guestions de la vie
recherche de affective et
partenariats sexuelle ?
PLAN COHESION Educateur Beaumont Demande d'outils aide a la construction Activités du PCS Alimentation

SOCIALE

spécifique pour des
animations santé:
pyramide alimentaire et
planche anatomique.

d’animation

sélection de documents

Education et
promotion de la
santé
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ESPACE CITOYEN Chargé de Dampremy recherche d'outils pour | aide a la construction documents et jeux Alimentation
DE DAMPREMY projets des animations lors d’animation tout public/famille
d'une féte locale pour des Education et
conseils d'utilisation animations courtes promotion de la
d’outils pédagogiques "type parcours" sur santé
l'alimentation et
présentation d’outils les sens. (épices, Social
pédagogiques saveurs)
sélection de documents
ADMINISTRATION Chargé de Courcelles Définir les meilleures aide a la construction de | Développement Education et
COMMUNALE DE projets stratégies pour projet d’un pble promotion de la
COURCELLES construire un projet de « promotion santé
promotion de la santé recherche santé » au sein de
au niveau communal d’institutions/personnes | 'administration
ressources communale
ESPACE CITOYEN Chargé de Dampremy recherche d'une aide & | aide & la construction mise en place d'un Education et
DE DAMPREMY projets I'évaluation d'un projet d’animation projet "parcours de promotion de la

aide a la construction de
projet

recherche de
partenariats

sélection de documents

santé" :
organisation, pour
des groupes de
primo arrivants, de
séances
d'informations et
de visites
d'institutions de
soins (service de
garde de
médecine
générale, relais
santé, maisons
médicales, etc.)

santé

Prévention des
maladies

Social
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CENTRE PUBLIC Animateur Les Bons recherche d'outils aide a la construction Préparation Alimentation
D'ACTION SOCIALE Villers pédagogiques pour d’animation d'ateliers proposés
travailler avec des aux bénéficiaires Social
bénéficiaires du CPAS | présentation d’outils du CPAS
les thématiques de pédagogiques
I'alimentation (sous
I'angle du budget et de
la consommation
responsable) et de la
publicité
ESPACE CITOYEN Chargé de Dampremy soutien a I'élaboration aide a la construction de | organisation d'une Hygiéne
DE DAMPREMY projets d'un projet sur le theme | projet journée a
de I'hygiéne destination d'un
recherche public de
d’institutions/personnes | professionnels
ressources
ADMINISTRATION Chargé de Courcelles aide pour concevoir une | aide a la construction de | organisation d'une Prévention des
COMMUNALE projets rencontre locale : projet table ronde sur le maladies
précision des objectifs, théme du diabéte
qui contacter, comment | recherche
impliquer les citoyens, d’institutions/personnes
etc. ressources
sélection de documents
ADMINISTRATION Chargée de | Charleroi recherche aide a la construction de | organisation de Prévention des
COMMUNALE — projet d'intervenants pour une | projet journées santé et maladies
MAISON DE conférence dans le bien étre pour 3
QUARTIER cadre de journées recherche d'institutions régies de quartiers Social

CHARLEROI NORD

santé

et personnes
ressources

recherche de
partenariats

de Charleroi
(Broucheterre,
Sart Allet et
Roctiau)
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4.2.2.2. Formations en promotion de la santé en répse aux besoins et aux
préoccupations des professionnels (appui par la foration)

FOCUS
Depuis sa création, le CLPSCT initie des formatiemséponse aux attentes formulées par les
professionnels. Ces formations ont pour finalités :
« d'intégrer la promotion de la santé dans les puagyuotidiennes par
le biais de I'utilisation d’outils.
» de développer de nouvelles compétences sur lértemaerme de
savoir, savoir-faire et savoir étre.
« dimpulser le développement de projets et d’'initias locales.

DESCRIPTION

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

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

En 2012, les formations suivantes ont été donné@es des organismes suivants : équipe de
'Espace Jeunes de Marchienne-Docherie , équipePBlS de I'Université du travail de
Charleroi et provincial de Morlanwelz (18 personn&ervice Jeunesse du CPAS de
Charleroi (3 personnes), intervenants de I'Ecolen®aoinale La Bruyére de Marcinelle (16
personnes), intervenants du PMS Il de ChateletifubhSainte Anne de Gosselies.
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Les aprés-midi découvertesc:Le Sida, cartes sur tables » et autres outilsecaffective et
sexuelle », le mercredi 9 mai 2012 a Charleroi

Une collaboration entre le CLPSCT, le CLPS de M8oggnies, I'asbl Sida-Ist Charleroi-
Mons et la Plate-forme Prévention sida.

La journée s’adressait aux intervenants en éducasauelle et affective (PMS/PSE, Centres
de Planning Familial, AMO et Maison de Jeunes).

L’objectif premier de cette apres-midi était dedalécouvrir un nouvel outil de prévention
du VIH-Sida, une exposition interactive et ludigquomcue par la Plate-Forme Prévention
Sida et ses partenaireg Le Sida, cartes sur tables ».

« Le Sida, cartes sur tablesest une exposition qui permet d’aborder la théguiatidu sida
avec des jeunes de 14 a 18 ans par une approdisegtie la vie affective et sexuelle. Son
originalité ? Ce n’est pas une exposition qu’onit@imais une exposition autour de laquelle
on s’assied et on parle !

Dans le méme temps, nous avons proposé aux parttsigde découvrir d’autres outils
d’animation récemment acquis par les CLPS de Mangrges et Charleroi-Thuin autour de
la vie affective et sexuelle pour des publics d&dintes tranches d'ages (10-12 ans a 14-18
ans).

L’aprés-midi s’est déroulée a la Maison pour I'Aesdent a Charleroi et a réuni une vingtaine
de personnes en demande de nouveaux outils etaigeh. Les agents « Vie affective et
sexuelle » ont surtout marqué leur satisfactionaltgpu échanger, faire des rencontres et
découvrir de nouveaux outils liés a leurs pratiqigstant qu’intervenants auprés des jeunes,
les agents PMS, CPF, AMO, demeurent en demandeweautés et d’échanges
d’expériences.

Les aprés-midi découvertes«:Coopérer ou mourir de rire ! », autour du jeu de
coopération Belfedar, le mercredi 10 octobre 2GLZharleroi.

Une collaboration entre le CLPSCT et I'Universii Blaix, concepteur du jeu Belfedar.

La gestion positive des conflits et la préventienalviolence étant une des préoccupations
des professionnels qui interviennent auprés desegwnotre souhait était de présenter cet
outil et de mener une réflexion sur I'intérét péalgique de I'utilisation des jeux de
coopération.

« Belfedar est un jeu coopératif, c’est-a-dire an pu le simple plaisir de jouer est mis en
avant dans la poursuite de I'objectif de groupe sgiia atteint grace a I'entraide. Le but est
donc d'étre solidaire, de collaborer et d’'avanceus ensemble... ».

Dans le méme temps, nous avons proposé aux paritside découvrir les autres outils de

coopération et/ou de gestion de la violence. L'syinédi s’est déroulée a la Maison pour
I’Adolescent et a réuni 25 participants.
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PERSPECTIVES

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

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

- Délocalisation sur la région de formations pertteen

- Appui méthodologique a I'organisation de formatpar des partenaires
locaux : espace Citoyen de Dampremy pour I'élalmmat’une journée
destinée aux professionnels sur la thématiquehggiene, asbl Le Rebond
pour la conception d’'une action de sensibilisafammiation de professionnels
en lien avec la problématique des femmes en errance

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

4.2.2.3. Appui par la communication

FOCUS

En tant que « plaque tournante » au niveau loe&IPSCT relaie des informations aupres
des acteurs locaux.

Ces informations peuvent étre utiles dans le cadre

- de développement de projets

- d’acces a des programmes de formations

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

- de la connaissance globale des activités et anogies existants

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

D’autre part, le CLPSCT propose, sur son site,rubeque « agenda » qui reprend les
eévénements en lien avec le champ de la promotida skenté : formations, colloques,
rencontres, ... La recherche d’'information peut & fsoit par themes (prévention des
accidents, alimentation, assuétudes, ...), soit @aoges (toute I'année ou par mois). La
gestion et la tenue de cette agenda représentavail important au niveau de la collecte des
informations (réception de courriers annoncanéigmements, dépouillement de
newsletters,...) et de leur encodage (qui se faitiaat a mesure de la réception de
l'information).

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

DESCRIPTION

En 2012, les informations suivantes ont été diffigsé

Appel a projets :

- Appel a projets « Ecoles de devoirs», a l'initiatde la Fondation Roi Baudouin

- Appel a projets « propreté publique et déchatsages », destiné aux communes et proposé
a l'initiative du Ministre Wallon de I'Environnemgrde ’Aménagement du Territoire et de la
Mobilité
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Collogues, conférences, appels a communication :

- Ciné-débat « dialogue avec le cancer », orggas€asbl Sarah

- Journée « santé et migration. Bonnes pratiquescemmandations », organisée par le
Centre Régional d’Intégration de Charleroi

- Journée de réflexion « santé, crise et alteraatiy organisée par la plate forme d’action
Santé et Solidarité

- Conférence « prévention du cancer du colon »aruisge par I'administration communale de
Manage

- Conférence « le dépistage du cancer du seinoAgtile terrain avec les acteurs locaux »,
organisée par les Femmes Prévoyantes Socialistes

- Conférence sur le theme « prévention et prisehange des adolescents suicidaires »,
organisée par le secteur associatif de la Mutudhitgaliste de Charleroi

- Exposition-animation et conférence sur le theméek ou virtuel », organisée par le secteur
associatif de la Mutualité Socialiste de Charleroi

- Collogue organisé dans le cadre dfi"2anniversaire du SCASD — Service de Coordination
des Soins a Domicile

- Réseau Idée « Rencontres Environnement, socsaingé : & la croisée des chemins »

- Devenir Ville santé. Deuxiéme colloque du RédBelge Francophone des Villes Santé de
'OMS

- Conférence sur le theme de la prévention en gérarganisée par le CAAJ de Charleroi
Formations :

- Journée pédagogique « campagne engagement-gaaptilage alimentaire », organisée par
'ICDI

- Formation « accompagner un projet d’insertiorigmofessionnelle », organisée par I'asbl
Flora

- Deuxiéme Université de Printemps FrancophoneagéSPublique (avril 2012)
Evénements locaux :

- Programme « Les Printan’Elles », organisé pad#son de la Laicité de Charleroi

- Aprés-midi découvert du Relais Citoyen d’Erqueés

- Piece de théatre sur le theme de places d’aqooeilles enfants, par une troupe de théatre
de Vie Féminine

- Semaine santé et bien-étre, organisée par I'éqiupRelais Citoyen d’Erquelinnes

- Journée familiale « Bien dans son assiette, ars ses baskets », organisée par I'Espace
Citoyen de Dampremy

- FlashMob a Charleroi « formons tous ensembladedle rouge de la démocratie et de la
lutte contre I'extréme droite », information relaygar le Centre Ener’J de Charleroi

- Inauguration de la Maison de I'Energie de Chailer

- Rencontre débat « comprendre I'application darlzulaire tolérance zéro », organisée par
le PCS d’Erquelinnes, dans le cadre de la jounmi&eriationale de lutte contre les violences
faites aux femmes

Divers :

- Présentation, par I'asbl Question Santé, de levelte brochure « Mémes en santé »
(référentiel a l'intention de toutes les colledidd d’enfants de 30 mois a 18 ans)

- Projet « Street Art » proposé par le BPS22

- Programmes d’activités du secteur associatibddutualité Socialiste

- Présentation de I'outil pédagogique « Totor, tmgpamme pédagogique de prévention des
maux de dos », de la Mutualité Chrétienne.

- Projection au Cinéma Le Parc du film « Le culalup », réalisé par Pierre Duculot,
enseignant de la région de Charleroi

- Pétition en ligne pour des soins de santé paus, ielayée par la Mutualité Chrétienne
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PERSPECTIVES

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

APPUI AUX SERVICES PSE

FOCUS

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

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

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

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

- Le Plan Communautaire Opérationnel 2008-2009 peépi® « I'action des CLPS sera
orientée vers plusieurs priorités, parmi lesqudlExompagnement des equipes PSE
dans I'élaboration et la mise en oeuvre de leuwgefs de service. Il s’agit, durant les
deux années a venir, d’aider les services PSE thenast ceuvre leurs projets de
service (concertation, accompagnement, mise a sitspod’outils méthodologiques
et pédagogiques, ...) »

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

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

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

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

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

Démarche de concertation entreprise :

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

Fin 2011 et début 2012, ces rencontres ont étémées dans le cadre de la présentation et
de la diffusion du travail d’enquéte « Et les jesinks en pensent quoi ? ».
Les objectifs étaient :
- présentation des résultats et des recommandatisns de cette enquéte
- sollicitation des SPSE pour un soutien a la ditingie cette enquéte aupres des
acteurs du milieu scolaire
- articulation des recommandations avec le conterpraojet de service
- rappel des offres spécifiques d’appui du CLPS tisnuméthodologique et mise a
disposition des ressources, transmission d’infaondgppels a projets, offres de
formation, demandes d’accompagnement de projetuigas auprés du CLPS, ...),
disponibilité pour un travail individuel avec chagservice qui en fait la demande
- recueil des attentes et besoins actuels des SRiérebtes problématiques ont été
abordées spontanément par les équipes rencontesesauvelles technologies
(réseaux sociaux, internet), I'hypersexualisati@mvironnement scolaire (notamment
au niveau des infrastructures, comme les clasdes aiilettes), la tabac, la mise en
place de projets sur le moyen ou le long terme.

D’autre part, un partenariat spécifique a été miplace avec le PSE de Chatelet. Cette
collaboration a été mise en place dans le cadreappui méthodologique a la mise en place
de projet d’école (apport d’'informations grace eatee documentaire et appui a I'animation
par la présentation d’outils aux enseignants).

Au-dela de ces rencontres annuelles, le CLPSC® mahiére pro-active, réalisé une enquéte
auprés des SPSE pour identifier les problématigossnunes rencontrées et adapter I'offre
de soutien en fonction de ces informations (engp@te&uestionnaires et par contacts
téléphoniques).

Le questionnaire était structuré autour des troestjons suivantes :

Quelles sont les demandes d’intervention formypéedes écoles ?

Concernant les thématiques d’animations récurrglgggonstats suivants ressortent de cette
enquéte : ) )

- Vie affective et sexuellede la 6™ primaire a la 4" secondaire. En réponse a cette
demande, une présentation d’outils spécifiquesstie thématique a été organisée le
mercredi 9 mai 2012, avec la présence de 8 persaemeies de 6 services PSE (voir
page 61).

- L’hygiene reste un pdle de vigilance des services PSE a®cak de pédiculose
récidivante, mais aussi la question du lavage deasnde comment bien se moucher,
et de la question sensible de I'hygiene corpoxdilez les adolescents.
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L’Alimentation (équilibre alimentaire, organisation de petitedgjer malin, ...)
Une réémergence de la question dedéence scolairea travers la gestion des
conflits, le climat de classe.

La réduction des risquesen milieu scolaire. Cette thématique a été tradéede
deux demi-journées de formation organisée par ietloAppui Assuétudes (voir
page 73)

D’autres thématiques sont évoquées comme la piénahts assuétudes, la
cyberconsommation, ...

Quelles réponses y apportez-vous ?

Il'y a régulierement des collaborations qui se eméten place avec d’autres services
comme les plannings, les CPMS, la médiation saglaiic.

A la demande des écoles, la réponse a ces intaipeB se fait essentiellement via des
interventions ponctuelles (séances d’animatiotisation d’outils pédagogiques). De
plus en plus de PSE sont en réflexion pour d’'umegraposer d’autres types de
réponses et pour, d’autre part, compléter lesvetdrons par un travail aupres des
parents. Un travail d’'accompagnement spécifique léee avec le PSE de Gosselies et
le PMS Provincial de Charleroi Il (comment, au dépgaine demande sur un
probléme d’hygiene corporelle, proposer un cycletdivention construit au départ
des attentes et représentations des jeunes etaetIsar la valorisation des
compétences, et le travail de I'estime de soi)trdwail identique a aussi eu lieu avec
le PMS libre de Marchienne-au-Pont (réflexion sustratégie a mettre en place pour,
au départ d’'une intervention de la police a I'écotenstituer une cellule qui aura pour
objet d'impulser et de coordonner les actions @edadu bien-étre des jeunes).

Dans vos réponses, intégrez-vous des stratégipsodgotion de la santé ? Si oui,
lesquelles ?

La stratégie la plus couramment mise en ceuvreéagsélioration des compétences
individuelles

Il'y a aussi une volonté présente de la part dé&sdAstegrer des démarches
participatives dans la conception et la réalisatiemprojets, et de travailler sur le

milieu de vie (travailler sur le theme de I'hygieme peut plus se faire sans prendre en
compte les infrastructures scolaires — toileti@salbos, etc.)

Niveau communautaire :

Au niveau communautaire, dans la mesure ou la C3P [@nimée par le service
communautaire APES, et regroupant différents disifeod’appui aux services PSE) ne s’est
pas réunie en 2012, le CLPSCT a travaillé au niveamamunautaire uniquement dans le
cadre d’échanges sur le suivi des PSE lors desorgimterclps. Ces échanges permettent de
stimuler la réflexion sur les offres de suivi, apdrt des expériences de chaque CLPSCT.

PERSPECTIVES

Pour 2013, la démarche du CLPSCT sera :

de poursuivre la co-organisation de journée d’éghate pratiques et d’expériences
Maintenir les présentations d’outils avec en ptéfhygiene et la violence.

de poursuivre le travail de soutien méthodologiquegépart du dispositif Point
d’Appui Assuétudes.
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DISPOSITIF « POINT D’APPUI AUX ECOLES EN MATIERE DE
PREVENTION DES ASSUETUDES » (PAA)

FOCUS

L’origine des Point d’Appui Assuétudes

Le dispositif « Point d’appui aux écoles en mat@degprévention des assuétudes » est un
projet pilote congu pour une durée de 3 ans p@olamunauté francaise, a l'initiative des
Cabinets de la Ministre de 'Enseignement obligatet de la Ministre de la Santé. Il est
actuellement prolongé jusqu’au 31 aolt 2015.

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

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

Objectifs :
Les points d'appui jouent le role d'interface elgsestructures spécialisées et les acteurs du

milieu scolaire en vue de :

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

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

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

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

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

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

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

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

- a adapter la démarche aux projets pédagogiqueesoddes.

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

Offre de prévention

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

Il réalise également un relevé des besoins, lezgtalestiné a informer les Ministres
concernés sur les actions prioritaires a mener ldacedre de ce projet pilote. Cette analyse
se fait en impliquant tous les partenaires a chataee du travail.
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Diffusion de I'information

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

Création ou renforcement de réseaux

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

Les objectifs de cette mise en réseau sont lesusisy

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

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

- échanger de bonnes pratiques entre acteursresyldiune part ; entre acteurs scolaires et
acteurs spécialisés d'autre part.

Pour ce faire, le "Point d'appui" met sur piedretree un réseau constitué des différents
acteurs concernés par la prévention en assuétandasieu scolaire (directions, enseignants,
médiateurs, associations, etc.).

DESCRIPTION

Quelgues éléments de contexte.

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

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

Lorsque la mise en place des dispositifs « Poidtpmli Assuétudes » a été confiée aux
centres locaux de promotion de la santé, le CLPShdeleroi-Thuin a choisi de travailler au
départ du réseau « Atelier drogues », et en inviegnSPSE et les services de prévention des
assuétudes du territoire de Charleroi-Thuin. Danpremier temps, ce groupe s’est réuni a
plusieurs reprises pour définir, de maniére cadliggiles différents axes prioritaires dans la
conduite des travaux du « Point d’appui assuétugesur la durée du projet pilote.

Ce groupe de partenaires, initialement constitustidestures spécialisées dans la prévention
et 'accompagnement des assuétudes, s’est progeas=sit €largi aux acteurs du milieu
scolaire (PMS) ainsi gqu’a ceux du secteur de lagsgse (A.M.O.).

Toutes les décisions qui concernent le projet atRbappui assuétudes » sont prises de facon
collégiale par les partenaires présents au se@otuité de pilotage. L’opérationnalisation des
missions est ensuite co-construite par les parendans le cadre des groupes de travail. Les
différentes taches ainsi définies sont répartiéedas membres et mises en oeuvre par eux.
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Cette démarche participative implique un procesgassionnel dans lequel la réflexion, la
concertation, le partage d’expériences mais alisgilication trés concréte des partenaires
prennent leur place.

Structuration du partenariat

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

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

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

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

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

Partie descriptive.

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

Etat des lieux de I'offre de prévention et releesd 8esoins du milieu scolaire

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

En 2011, un important travail d’actualisation ddise de données a été réalisé, pour y
intégrer de maniére spécifique les CPMS et SPSERmesdissements de Charleroi et de
Thuin. Ce répertoire reprend ainsi les coordonnée?8 institutions. Les statistiques de
fréquentation du site web montre que la page «i@ipe » est la plus souvent visitée (249
visites en 2011) apreés la page d’accueil du sié& {isites en 2011).

Pour le relevé des besoins du milieu scolairerdeige de travail « analyse des besoins » a
organisé des groupes focalisés dans un certainneatigtablissements secondaires des
arrondissements de Charleroi et de Thuin. Ce travaermis d’obtenir un éclairage sur les
représentations de santé, les représentationsqlieriles consommations des jeunes de
'enseignement secondaire. Il a également permipattenaires de formuler des
recommandations au regard des données récoltées.

En 2011, grace a un soutien de la Ville de Chairl@®ivision Prévention Sécurité), ce travail
a pu faire I'objet d’'une publication en 500 exenmals.d’'un document intitulé kt les jeunes,
ils en pensent quoi ... ? Quels sont les besoingdass en matiere de prévention des
assuétudes.

! Adresse du site Internet : http:/paa.clpsct.org
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Cette publication a ensuite été envoyée aux dmestiles écoles secondaires des
arrondissements de Charleroi et de Thuin. Des rerepont également été organisées avec
les SPSE, CPMS et AMO, afin de leur présenterdssltats de I'enquéte et pour les inviter a
soutenir la diffusion de la publication au sein d&blissements scolaires.

Le document est également téléchargeable suelevsiy du Point d’Appui Assuétudes.

Diffusion de l'information

Pour faire connaitre les missions et objectifs idpakitif, le Point d’appui assuétudes utilise
les supports de communication suivants :

- Un feuillet informatif, qui décrit les missionigs services et le public du « Point d’appui
assuétudes ». Actuellement, la chargée de prggthdie ce feuillet lors de chaque rencontre
avec les acteurs du milieu scolaire. Ce feuilleégalement inséré dans le dépliant du CLPS
- Un site Internet « Point d’appui assuétudes xgatlement en ligne depuis la fin du mois
d’octobre 2008. En 2011, il a été revu pour miekpondre aux besoins des utilisateurs : mise
a jour réguliere d’'informations concernant des fations, des nouveaux outils pédagogiques,
des ouvrages. Il s’est également enrichi d'une atbeipage dédiée au théme de la
cyberconsommation.

Ce site maintien son taux de fréquentation : 968es et 2935 pages vues en 2012 (en
comparaison avec 671 visites et 3435 pages vu2eXkn et 356 visites et 1.489 pages vues
en 2010).

- Une affiche de présentation du Point d’Appui,@®e en 2011 aux écoles pour affichage
dans la salle des professeurs et diffusée égalerizelets CPMS, SPSE et AMO

- Un article, présentant les résultats de 'enquédéisée aupres des jeunesAssuétudes : et
les jeunes, ils en pensent quoi Breposé a la publication pour la revue Educatiomé&a
(article publié dans le n° 274 de janvier 2012).

Création ou renforcement de réseau

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

En 2012, ces groupes ont développé les activiigarsies :

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

Ce travail s’est concrétisé par la rencontre di&009 (journée de rencontre et
d’échange de pratiques professionnell@&orbons, chips, PC, ¢a plane a I'école ?
Aborder ou pas les consommations a I'école primajreet par la co-organisation des
« ateliers de la prévention », entre octobre etiuhce 2010. Ces ateliers avaient pour
objet de questionner la prévention des assuétudemapérationnalisation dans
I'enceinte scolaire. C'était aussi I'occasion @'atiguer avec les acteurs de premiére
ligne, un modele d'appui « original » a la prévamtiles assuétudes a I'école.

2 M.E.G.A. (Mon Engagement pour I'’Avenir) : programmie prévention primaire de la Police s'adressaxt a
éleves du degré supérieur de I'enseignement pemair
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Lors de ces ateliers, les participants ont réfl@dnois problématiques proposées
comme des outils de travail : les campagnes deepté@n, les recommandations du
livret Drogues, assuétudes : quelle préventiardl{sé par Question santé et édité par
la Communauté Francaise en 2001) et l'utilité deilse en place d’'une cellule
d’expert. Cette réflexion a souligné l'importaneendieux faire connaitre les services
de prévention auprées des établissements scolaires.

En 2011, et en réponse aux besoins exprimeés lsreedeontres de 2009 et 2010, le
travail s’est ainsi poursuivi par la publicatiorudé brochure intitulée Aborder les
consommations a I'école ... Quand, comment et ave? guCelle-ci vise a informer
les enseignants, les directions, les CPMS et SPSIes.services de prévention actifs
dans la région et met en évidence une série derdbesapossibles quand la question
des consommations survient dans I'établissemertaiseo

Quatre partenaires ont porté la réalisation deroget : le Point d'appui Assuétudes, la
Concertation Assuétudes du Pays de Charleroi (QCAH'équipe
Prévention/Promotion de la Santé des Services di& &zentale du C.P.A.S. de
Charleroi et Carolo Contact Drogues (C.C.D.).

La brochure est disponible depuis novembre 201&.dsk diffusée par les partenaires
du projet et est téléchargeable sur le site weBadnt d’Appui Assuétudes

En 2012, La brochure a été diffusée par courugrécoles secondaires de I'entité de
Charleroi et Thuin et de maniére systématiquederdemande assuétudes concernant
les écoles. En 2013, elle servira de base de it@laaconstitution d’'un groupe autour
de «l'analyse de la demande »

- Le groupe de travail « cyberconsommationsLa question des usages
problématiques des Technologies de I'iInformatiodesta Communication (T.1.C.)
par les jeunes s'impose a de nombreux acteurg@éntec’est pourquoi un groupe de
travail « cyberconsommations» s’est consténéévrier 2009.
Il se proposait de mener une réflexion généraléesconcept de cyberconsommation
et plus largement sur les nouvelles cultures dedie (TV, GSM, ordinateur/internet).
Ce travail s’est réalisé dans un premier tempestituant une revue de la littérature
sur la question et en rencontrant des professiergpécialisés dans cette thématique.
A lissue de ce travail, le groupe souhaitait édibe document a I'attention des
professionnels qui travaillent ces questions agegdunes ou qui rencontrent des
jeunes en difficultés par rapport 'usage de cedia®e Différents freins a la réalisation
de ce document (codt financier, impossibilité deerd jour des données, ...) ont
incité les partenaires a inviter le Point d’Appussiiétudes a développer sur son site
web une page spécifiguement consacrée aux cybermonations.
Cette page, dont le contenu a été mis en lign@én2911, a été visitée a 186 reprises
en 2012 (sur un total de 2935 pages vues pourdiehke du site). Elle répertorie des
informations en cing sections : les sites d’infotior@s a destination des adultes, les
outils pédagogiques, les jeux d’apprentissage éfles de prévention en ligne, les
actualités et les référentiels. Cette page estseemjour tous les trois mois, ou plus
selon l'actualité.

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

- L’organisation de formations a I'estime de sdollaboration, avec le Service de

Santé Mentale du CPAS de Charleroi, a I'organisatie® formation de 6 heures (avec
plus particulierement la prise en charge du vadepisentation d’outils
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pédagogiques). Participation du Point d’Appui A$sdés dans la mesure ou le public
concerné est celui des écoles, SPSE et CPMS & tyaevail sur I'estime de soi est un

des axes de prévention des assuétudes. Six formaatitu été organisées en 2012 (voir
page 60)

«Usages de drogues et promotion de la santé : dédaction des risques a la
prévention des assuétudes »

Le Point d’Appui Assuétudes du Centre Local de Rrtoon de la santé de Charleroi-
Thuin, et Carolo Contact Drogues, en collaborasieec Prospective Jeunesse ont
proposé deux matinées de débats autour de «Usagkeglies et promotion de la
santé : de la réduction des risques a la préved@srassuétudes » (participation de 28
personnes issues du milieu scolaire et de I'aidg@unesse).

La premiére matinée d’animation-débat a porté dRéeuction des risques et
prévention des assuétudes » : différences et comepliarités dans le cadre scolaire.
Cette séance a permis aux participants de se &aisdr avec les deux concepts et
avec l'histoire de la prévention des assuétudes.

La seconde matinée d’animation-débat a porté sinélme « Les stratégies de
prévention et leurs applications ». Cette séarmermis d’interroger les types de
prévention et le discours de la réduction des asqgians le cadre scolaire et éducatif.

Cellules bien-étre a I'écoleLe Point d’Appui Assuétudes s’intéresse a la reise

place des « cellules bien-étre a I'école - CBE & si les CLPS et les dispositifs
Points d’Appui Assuétudes ne font partie des astdarterrain officiels de cette
démarche, nous portons un intérét a cette inidadans la mesure ou elle concerne les
partenaires habituels du Point d’Appui. Dans ceedth 2011, le CLPSCT a été
sollicité par un des services accompagnateurs B&spgour lui apporter un soutien
meéthodologique. La réponse a cette demande aié&éegur charge par le Point

d’Appui Assuétudes. D’autre part, a la demande 8H Be Chatelet, le PAA participe
a la cellule bien-étre d’une école pour la mis@lece d’'un projet de prévention des
assuétudes.

Plates formes « écoles-liens » de Chatelet et ded@alLa présence du Point d’Appui
Assuétudes dans ces plates formes est 'occasitairdeconnaitre ses services et
missions au sein des écoles et de leurs réseasixlaies formes écoles-liens sont des
initiatives financées par le CAAJ de Charleroi (8eihd’arrondissement de l'aide a la
Jeunesse) dont I'objectif est de créer des syrergigre le monde scolaire et les
acteurs sociaux (mieux connaitre les logiques deuwh identifier et travailler des
themes de travail communs comme les assuétudaéciechage scolaire, ...)

Concertation Avec I'’équipe du Centre PMS libre 3 Marchienne au Pont.

Suite une intervention, jugée inadéquate, de le@alu sein d'un de leurs
établissements scolaire, le service PMS souhaéteggr sa maniére de travailler la
prévention des assuétudes au sein de ses étaldigseiirois réunions de réflexion et
de concertation autour de la question des assigtddeeglement d’ordre intérieur et
des compétences psychosociales ont abouti a laccr@un document interne au

PMS pour la mise en place d’autres pratiques deeptédn (par exemple, un cycle de
trois animations mises en lien, « bien dans sopcer« bien dans sa téte » et « quand
ca va mal », au sein d'un projet d’école « | feeb@ » qui sera marqué par la
production d'un photolangage sur le bien-étre €320
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- Groupe de travail « les réseaux sociaux ke Point d’Appui Assuétudes apporte son
expertise, son aide méthodologique et ses ressdomeimentaires a ce groupe de
travail composé des AMO Oxyjeunes (Rance) et Mik@itatelet). Ces deux AMO
développent un projet de réalisation d’'un DVD «efamok » (sensibilisation des
jeunes sur différents aspects liés a 'usage desatix sociaux : confidentialité,
identité, ...). Ce groupe finalise un DVD ainsi qo& snanuel pédagogique avec le
soutien actif du PAA. La présentation du DVD auea lau premier semestre 2013.

- Reéseau Assuétudes des Fagné&articipation du Point d’Appui Assuétudes a une
réunion du Réseau Assuétudes des Fagnes, aventptiEsede ses missions et
services ainsi que des résultats de 'enquéte aul@®jeunes. Le Réseau Assuétude
des Fagnes et le Répit relance un projet conceleadtssuétudes et le milieu scolaire
lancé en 2009. La premiere réunion du "groupeenmliscolaire” s’est déroulée le
mercredi 5 décembre 2012 et sera maintenu en 2013.

- La consommation de « drogues » chez les jeunesasisd@ls de Charleroi: Comité
d'Accompagnement Scientifique.
A la demande de la Cellule Recherche et ConcemntatdPoint d'appui Assuétudes a
éte invité a participer au comité d’accompagnerseigntifique pour la réalisation de
cette enquéte. Le comité réunit également Anne-dMANSNICK, Chercheuse a la
Cellule Recherche et Concertation, initiatrice doj&, Benoit DE CLERCK,
Directeur de la Division Prévention Drogues, MadaliiBAUT, Coordinatrice du
Carolo Contact Drogues et Gregory NICODEME, Diractge la Maison des Jeunes
de Thuin.
La participation du point d’appui a ce comité lermet d’étre informé de I'évolution
de la démarche (et ainsi affiner sa connaissanderthin local) et de lui apporter un
regard « promotion de santé ». Le Point d’Appuirppégalement collaborer a la
diffusion des résultats.

-« violences intra et périscolaires, source derdébage ? ».
Ce projet a pour ambition de réealiser un outil,sstaume de livre, a destination des
jeunes et des adultes. Cet outil se voudra fatglitade débats autour de la question du
décrochage scolaire di aux violences intra et gaege. C'est le service A.M.O. de
la Cité de I'Enfance « Pavillon J » qui assumerehiarge administrative du projet et
travaillera en réseau avec d’autres AMO et aussitdés acteurs scolaires comme des
PMS ou PSE et des maisons de jeunes. La présentiatioutil se fera lors d’un
colloque a l'attention des adultes (parents etgasibnnels) concernés par cette
thématique, ainsi qu’au travers d’une large campatmcommunication.
Dans ce cadre, le Point d’Appui a réalisé un tiguaalable d’appui méthodologique
et de références documentaires avec la MaisorAdelescent, partenaire du projet.

Partie analytigue

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

La chargée de projet « Point d’appui assuétudesGharleroi-Thuin rencontre, dans
I'exercice de son travail, deux des missions du 8CIP.
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Mission du CLPSCT :

« Apporter une aide méthodologique aux organismegrsonnes qui développent des
actions de terrain dans le domaine de la promotieria santé et de la médecine
préventive, de mettre a leur disposition les resssgidisponibles en matiére de
promotion de la santé et de prévention (documesrtaformation, outils, expertises) ».

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

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

- Le dépouillement et I'analyse de la documentafmochures, outils pédagogiques,
articles de revues, etc.) en lien avec le domagnka gprévention et de 'accompagnement
des assuétudes, dans le cadre des activités dre@entessources.

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

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

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

Cette dynamique partenariale se concrétise audseaomité de pilotage et des différents
groupes de travail, mais aussi lors des momentgedeontres organisés avec les
partenaires du Point d’Appui Assuétudes (ateliertacprévention, ...)

Atouts

- La dynamique de réseau permet de mener une c¢atioeret une réflexion dont I'objectif

est de poser les bases d'une philosophie de tpaddgée par les acteurs du réseau en
matiere d’intervention en milieu scolaire (priviiégles interventions basées sur une analyse
de la demande, des besoins réels et prenant eneteapléterminants de la santé, ... plutét
gue les interventions « clés sur porte » ou « boets»)

- Les partenariats élabores, notamment dans |le cedfanalyse des besoins, dans les

« ateliers de la prévention » ou dans I'organisaties journées « estime de soi » (en
collaboration avec le service de santé mentaleRWSCde Charleroi), ont favorisé la
rencontre avec des enseignahts contacts « personnalisés » de la chargée @, mortout
lorsqu’ils sont accompagnés d’un acteur de prentigne présent dans I'établissement
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scolaire, facilitent la rencontre avec les dirersfaréfets/enseignants et permettent également
de faire connaitre le dispositif « Point d'appus@atudes »

- Plus value de l'intégration du dispositif « Paitdppui assuétudes » au sein du CLPSCT :

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

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

- Interaction entre les missions du Point d’Appuugssdes et les missions du
CLPSCT : accompagnements méthodologiques, misgpagition de ressources
documentaires, mise en place des dynamiques logaiencouragent le
développement de partenariats, I'intersectorigitié participation communautaire.

Difficultés rencontrées

- Emergence de demandes d’interventions « immediatiess les établissements secondaires
pour régler des problématiques liées aux assuétGeds demande de recadrer et
d’argumenter sur le réle de la chargée de profoint d’appui assuétudes » en tant
gu'’interface entre I'établissement scolaire etde®urs ressources.

- Visibilité et connaissance du dispositif « Pafgppui assuétudes » aupres des enseignants
et des directions d’écoles. Face a cette difficultis pensons que les acteurs du milieu
scolaire (PMS- PSE) sont des relais indispensalgliessles eéquipes éducatives des écoles.

PERSPECTIVES

- Poursuivre la diffusion des documents produits.

- Création d’'une page web sur I'estime de soi®ttempétences psychosociales dans le cadre
de la prévention des assuétudes.

- Maintenir la dynamique de réseau et de circutatie I'information en organisant des
rencontres entre les partenaires (groupes de lti@vaencontres thématiques) et en utilisant
le site web comme outil de communication.

- Continuer de développer les contacts avec leegaootamment dans le cadre des
plateformes écoles-liens, et les formations aittestde soi.

- Organiser une formation du FARES, sur la préwentiu tabac et/ou comment appliquer de
fagon cohérente l'interdiction de fumer.

- Créer un groupe d’échange de pratique autourndaly/se de la demande d’intervention
assuétudes et de I'implantation d’animations provaatles compétences psychosociales
plutdt que les informations « produits » dans leses.
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CONCERTATION LOCALE POUR LES CENTRES DE PLANNING RALIAL

FOCUS

Origines

A linstar d’autres régions telles que Liege ou Nanil nous est apparu qu’un lieu
d’échanges inter-planning pourrait voir le jour Ba@eroi.

En effet, lors de nos différents contacts avecash@®atrices qui consultent le centre de
documentation et notamment lors d’'une « Aprés-uaéaiouverte » organisée autour d’outils

« Sida », il est ressorti que les centres de ptande la région ne se connaissaient pas ou
peu. Un coup de sonde auprés de quelques centies différentes fédérations de planning
nous a confirmeé cet intérét pour la création d’dyeamique d’échange et de partenariat entre
les plannings de la Région. En outre, les fédératant pointé « I'obligation » pour les

centres de planning, a travers le futur décret320finscrire dans leur mission le travail en
réseau et d’en justifier la formalisation, la camagon pouvant étre un facilitateur de ce

travail en réseau.

Objectifs du CLPS

L’initiative de cette concertation rencontre difféts objectifs en lien avec nos missions :
- Impulser une dynamique locale dans le domaine figéeide la santé sexuelle
(dynamique de réseau).
- Encourager le partenariat inter-planning.
- Favoriser I'échange de pratiques dans le domair@édigcation sexuelle et affective.
- Faire connaitre les ressources, les outils, lesdtons existantes.

Participation

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

Sur I'ensemble du territoire, seul le Centre decBen(Centre de planning et de consultations
conjugales et familiales « La Bulle ») n'a pashsité participer a la concertation, en raison
de sa situation géographique davantage axée ségian du Centre (La Louviére- Mons-
Soignies).Tous les autres centres ont adhéreé get pleconcertation.

77



CONTENU

Définition des attentes des participants

Dés la premiere invitation, le 18 octobre 2012, &tentes des participants ont pu étre
regroupées en trois catégories:

- Se connaitre

- Se mettre en réseau et collaborer

- Echanger les pratiques d’animations

Se connaitre

- Réaliser urRépertoire des centres carologntenant les renseignements pratiques relatifs a
chaque centre : spécificités, type de consultatioosaires, plages IVG, langue/s parlées, etc.
- Disposer d’'une liste de personnes-ressourcesieains, thérapeutes, etc.

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

Se mettre en réseau et collaborer

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

- Echanger les idées, pratiques, et la méthodolbgieavail, etc.

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

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

Echanger les pratiques d’animations

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

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

- Echanger sur les expériences d’animation (inséj.

ORGANISATION

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

A ce stade, deux réunions ont eu lieu avec undaysarticipation proche de I'ensemble des
9 centres. Parmi les participants, les différentdils des travailleurs de planning sont
représentés (hormis les médecins et juristes)rdatatrices de centre, animatrices/
animateurs, A.S, psychologues, conseilleres colgagaehargée administrative et stagiaires.

En vue de favoriser la connaissance mutuelle desese des présentations des centres auront
lieu a tour de réle lors de chaque réunion.
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Concernant les échanges de pratiques autour destamis, les centres ont proposés de
travailler par themes. Pour chacun d’eux, diffésgeuvent étre traités : I'analyse de la
demande, les outils, 'échange d’expériences @rdkques, etc.

En lien avec cette proposition de travail, le ClaP@oposé une série de theme-type, inspiré

par les demandes émergeant au centre de docurnantptiberté en fin du primaire, estime
de soi, grossesses précoces, IST/Sida, sexismaives, etc.
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4.2.3. Espaces d’échanges et de co-construction

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

FOCUS

Sur base des objectifs initiaux des Conférencesdsgcle CLPSCT a choisi I'option de
construire ce processus au départ de partengptsigues.

Aujourd’hui, on peut faire le constat que la misepéace des Conférences locales a permis :
- le développement d’unouveau champ d’intervention en donnant la possibilité au
CLPSCT de devenir un acteur local, chargé de metti@ace des initiatives locales
gui encouragent le développement de partenaréatsvail intersectoriel et la
participation communautaire (mission complémentail& position de fournisseur
d’un soutien aux acteurs locaux : aide méthodologjiglocumentation, connaissance
du territoire et de ses ressources, ...)
- I'élargissement des partenariatdhabituels a d’autres secteurs
- laconstruction de dispositifsoriginaux qui permettent de stimuler la mise eacel
de démarches intersectorielles :
- un dispositif permanent pour I'ensemble du tenm&oile marché d’échange de
projets
- un dispositif territorial : la plate forme intersexelle du sud de I'entre Sambre
et Meuse
- le développement d’'un programme spécifique « Dediaséour la sante, ...
parlons en ! »

DESCRIPTION ET PERSPECTIVES

MARCHE D'ECHANGE DE PROJETS

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

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

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

Phase 1 premiére réunion mettant en commun les parteneiries promoteurs de
projets : accueil, présentation du projet de macdiééhange (objectifs et limites),

% mettre en place & moyen terme, dans le cadre destps communautaires et en particulier celle tala a la
réduction des inégalités sociales face a la saifeé,actions et des projets locaux de promotioradahté

- soutenir une dynamique d'échanges et de cortartaintersectorielles

- augmenter la compréhension du concept de la ptiomde la santé par le moyen d’'une meilleure Vliséh
des missions et des ressources des CLPS, et aeddelaadre d'un partenariat intersectoriel
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présentation par les promoteurs de leurs projeggnisation des visites sur site
(objectifs et aspects pratiques).
Phase 2 visites sur sites : présentation détaillée degudifits projets, volonté de
mettre en place un aspect participatif (valorigata travail des bénéficiaires au
travers de leur implication dans la présentatiohtejets).
Phase 3 deuxieme réunion mettant en commun les parteneires promoteurs de
projets : le temps de travail sera divisé en fpaigies :
0 Quels sont les éléements forts des projets décauert
0 Suite a ces rencontres, qu’a-t-on envie de déveloge nouveau ? Parmi ces
eléments forts, est-ce qu’il y en a sur lesqueléairange est possible ?
o De quoi a-t-on besoin pour mettre en place cesldgpements ? Comment
opérationnaliser cet échange ?

Troisieme marché d’échanges de projets

Pour ce 3™ marché d'échange, les partenaires ont choisitiédiee comme point commun a
la sélection des projets. Ce choix a permis dene@oa une demande de la Maison Médicale
« Médecine Pour Le Peuple » de Marcinelle, qui adah étre mise en contact avec des
partenaires ceuvrant sur cette commune.

Suite aux différents contacts établis, trois asg@sis : la Maison médicale, 'EFT Chantier et
Promotion famille ont finalement souhaité participda dynamique d’échange. Le
programme des rencontres a éteé fixé de commundhecojanvier. Un mois avant la premiere
visite qui devait avoir lieu chez eux, 'EFT chamtnous a annoncé qu’elle ne pouvait
malheureusement plus participer au projet, par g temps et non d’intérét.

Deux rencontres ont donc eu lieu : la premiérecan@tion famille le jeudi 12 avril et la
seconde a la Maison médicale le jeudi 10 mai ajni€els-

Perspectives

L’évaluation du marché d’échange « Promotion famillMaison médicale Médecine pour le
peuple » va étre réalisé. En ce qui concerne liisgdion d’un nouveau cycle d’échanges, le
theme retenu pour 2013 est « Parentalité — Edurcatio

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

Préambule

Dans le cadre de sa mission « Initier au niveasiotheressort territorial des dynamiques qui
encouragent le développement de partenariatseidattorialité et la participation
communautaire », le CLPS de Charleroi-Thuin e§hai&tive d’'un dispositif intersectoriel
sur le territoire du sud de 'Entre Sambre et Me@stte démarche a bénéficié initialement
du soutien méthodologique de I'Unité de Développaierritorial et Local (ULB) et de sa
définition du développement local qui rejoint enndenbreux points les stratégies de
promotion de la santé (voir annexe 1).
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Le processus partenarial du projet — origine du pret

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

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

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

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

- les acteurs locaux développent régulierement, paistuellement, des projets dans le
cadre d’'une démarche partenariale (beaucoup deboodtions et existence de réseaux
entre les acteurs du monde socio-culturel). Patredarticulation ou la synergie
entre les différents secteurs semble moins recherch activée, on ne peut pas parler
de stratégie concertée.

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

Activités menées en 2012

Réunions pléniéres — groupe de pilotage

En 2012, lors des réunions pléniéres, les memlards plate forme ont essentiellement
travaillé sur les réalisations suivantes :

- Finalisation des profils locaux de santé (enatmation avec I'Observatoire de la Santé du
Hainaut et de la Cellule Observation du Social dgdment et de la Santé de la Province de
Namur). Un profil local synthétique du territoiredouze portraits spécifiques (commune par
commune) ont été réalisés. Sollicitation des Cebegchevinaux pour I'organisation de
rencontres de présentation des profils locaux (dr2 2les Colléges de Beaumont et de
Froidchapelle ont pu étre rencontreés).

- Mise en place d’'une réflexion sur le theme dehlognt. Cette problématique, comme celle
de la mobilité, a été identifiée par les partersag@mme un déterminant important de la
gualité de vie au sud de I'Esem. Dans ce cadri&rdiites personnes ressources ont été
invitées a prendre la parole lors des réunionsomuité de pilotage : responsables Plan HP et
PCS de Philippeville, responsable du service satidlPAS de Sivry-Rance et responsable
des aides familiales du service ADMR de Chimay éAdDomicile en Milieu Rural)
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Groupe de travail mobilité

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

En 2012, ce groupe a mené a bien les réalisationarges :

- Suivi de I'étude « schéma d’accessibilité et de ilitélpour le sud de I'Entre Sambre
et Meuse ». Le financement de cette étude eseprcharge par la Région Wallonne,
et les intercommunales IGRETEC (via le Comité dedl@ppement Stratégique Sud
Hainaut) et BEP. Les réunions du groupe mobilitepammis d’étre tenu informé de
I'état d’avancement du travail.

- Contribution a I'organisation d’événements publiesius dans le cadre de cette
étude : 29 février a Walcourt (présentation dudament de I'étude) et 19 septembre
(présentation du diagnostic du territoire et depsests forts et faibles).

- Le groupe mobilité est également représenté audseaomité d’accompagnement du
Bureau Espaces Mobilités

D’autre part, une réalisation concrete du travaigcoupe mobilité a vu le jour dans la
création d'une nouvelle asbl Mobil Esem. Cette eisgion va proposer un ensemble des
services qui correspondent aux besoins prioritaitestifiés pour le territoire : création d’'une
Centrale Mobilité, réalisation d’'un répertoire enbtif des services de mobilité existants,
organisation de cours de conduite accessiblesgesipersonnes ayant des faibles revenus,
etc.

Perspective d’actions

Pour 2013, les membres de la plate forme vont coetile travail de diffusion des profils
locaux de santé, et poursuivre la réflexion suhégne du logement. L’année 2013 sera
€également consacrée a l'auto-évaluation du trafimilde déterminer les orientations a

prendre a partir de 2014.

Le groupe de travail « mobilité » va prendre cossance des résultats de I'étude Schéma
d’accessibilité et de mobilité », va participefadanisation des moments de rencontres ayant
pour objet de présenter les résultats de I'étuglecimtre pour les élus locaux en février 2013
et événement public en mai 2013), et va déterndgseactions qui peuvent étre soutenues (en
articulant le travail avec la nouvelle asbl Mobddf).

DES MEDIAS POUR LA SANTE, ... PARLONS EN'!

Depuis plusieurs années, le CLPSCT a mis en ceifféectites collaborations avec d’'une

part le secteur des médias, et d’autre part, della culture. Depuis 2008, ces collaborations
ont pu se développer et se structurer autour ddlagramme général intitulé « Des médias
pour la santé... Parlons-en ! ». En développant aisborations avec les médias et le secteur
culturel, et en exploitant de nouveaux canaux aengonication, notre intention est de mettre
la santé et le bien-étre au coeur des préoccupatiaigliennes de chacun.
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Ce programme cherche a atteindre les objectifsastsv.
- diffuser de maniere récurrente des informationsrggiqguement fiables et accessibles
au grand public
- multiplier les lieux ou il est possible de réfléchur les questions liées a la santé et a
la qualité de vie
- valoriser et faire connaitre, aupres de la poputatit des professionnels, des acteurs et
ressources locales dans des domaines divers

En 2012, le programme « Des médias pour la sanRarlons en ! » s’est décliné autour des
activités suivantes :

Bourse carrefour « Culture et bien-étre »

« Culture et bien-étre » est une dynamique inpiiggele Centre Local de Promotion de la
Santé de Charleroi Thuin en partenariat avec laulité chrétienne du Hainaut Oriental, la
Mutualité Socialiste, 'Echevinat de la santé d¥ilie de Charleroi et ’ASBL Carolo
Prévention Santé.

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

En 2012, nous avons poursuivi le projet de conephotos lancé en septembre 2011 et
réalisé consécutivement & ce concours, une expodgitnérante des 15 photos lauréates. Par
ailleurs, un projet de photo-langage est en coen®dlisation (sortie prévue en mars 2013),
toujours a partir des photos récoltées dans leechaliconcours.

Les points d’entrée de ces projets restent legetrménants de la santé ».

Ces initiatives s’inscrivent dans la volonté demma toutes les personnes, groupes et
communautés, les moyens d’agir sur leurs milieuxidgour préserver et améliorer la santé
et le bien-étre.

Le concours-photo : « Ma Santé c’est».

Ce concours avait pour but la prise en photos djgsabu de mises en scenes représentatives
de la santé déclinée selon des déterminants f{gdgis de vie, facteurs biologiques,
environnement socio-économique, environnement eltsgrvices publics, citoyenneté-
participation). Il a pris cours jusqu’au 31 mard.20date de cléture du concours.

Les objectifs du concours étaient :
- inciter les participants a réfléchir sur ce qued@epnte pour eux la santé et quels sont
les facteurs qui la déterminent et I'influencent ;
- imager le résultat de cette réflexion via une tepm artistique, la photographie.

Le concours était ouvert a tous groupes (scolaimegssociation) de I'entité de Charleroi-

Thuin. Les personnes ont pu faire appel gratuiteéraeme aide technique, logistique ou
méthodologique s'ils le souhaitaient.
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Sur le plan technique, nous avons proposé l'intgfge d’'un photographe professionnel pour
des séances d'initiation au langage photographetjad’utilisation d’'un appareil photo (via la
Direction des Affaires culturelles de la provinaetldainaut) ; des ateliers photo ont
€galement été proposés par le Musée de la Photogrées animations visant la
sensibilisation au concept de déterminants derlg st également été proposées par les
partenaires du projet.

Les participants :

C’est un total de 8 groupes qui a participé au oars; dont deux groupes scolaires :

- Eléves de 4"°humanité du Collége Notre-Dame de Bon SecoursIN€BE, animé par
Madame Jauniau, Professeur de langues.

- Eléves de 8"°humanité, du Centre Scolaire Saint-Joseph-Nd&m@e de JUMET, animé
par Madame Brotcorne, Professeur de francais &prkssion.

Les autres participants sont issus du secteur iasi$oc

- L’'Espace Citoyen de DAMPREMY

- Le Plan de Cohésion sociale et le CPAS d’ANDERBUE

- Le Mouvement Social des ainés de GILLY (Deuwuges)

- « La Braise Culture » asbl a CHARLEROI

- ALTEO asbl, Mouvement social de personnes maladdgles, handicapées, a
CHARLEROI

Le jury

Un jury, composeé de professionnels de la promal®ia santé, du monde artistique et des
représentants de la population carolorégiennet sfesgé de sélectionner 15 photos
représentatives de 'ensemble des productionsietgod constituer une exposition itinérante,
a visée didactique, sur les déterminants de la&sant

Le jury était composeé de :

- Martine BANTUELLE, Directrice Educa-Santé.

- Lou DUVIVIER, vice-présidente du Conseil Constiftdes Jeunes de Charleroi.

- Carole FEULIEN, SCPS RESO, journaliste revue Bdsante.

- Denis GAUVIN, Photographe de presse.

- France GERARD, Infor Santé, Alliance nationals teutualités chrétiennes.

- Claude TONKA du Conseil Consultatif des AinesGlarleroi.

- Amélie VANLIEFERINGE, Collaboratrice au Musée ldePhotographie de Charleroi.

Les projets ont été appréciés sur plusieurs aspéoriginalité, la qualité esthétique, le lien
avec le sujet et les déterminants de la santéatatsee du message transmis.

Parmi les 15 photos sélectionnées, 3 prix ont éeémhés : Une main tendue contenant une
piéce de monnaie {Iprix remporté par I'Espace Citoyen — Service ItiserSociale - de
Dampremy), un choux porté a bout de bras vers neande Basket {2°prix décerné au
Centre Scolaire Saint-Joseph de Jumet), les oralresl de deux personnes a mobilité
réduite (3™ prix décerné a ALTEO).

Annexe 2 : article dans le journal Charleroi Magazjuin 2012)
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La remise des prix

La remise des prix a eu lieu le mercredi 30 mai22€. la salle du conseil communal de la
Ville de Charleroi. Les prix décernés étaient dag$ de photos (offerts par la Ville de
Charleroi) et des entrées au Musée de la PhotogrdphCharleroi (offertes par le Musée de
la photographie).

A lissue de ce projet, les partenaires ont dédeléaire des 15 photos sélectionnées une

exposition itinérante destinée a proposer unexiéitesur les questions liées au bien-étre et a
la sante.

Une exposition itinérante

L’exposition est constituée de 15 cadres phot@®et dadres de présentation du projet. Deux
exemplaires de I'exposition sont disponibles afdawats différents. La location se fait via
les modalités habituelles de location du Centrdateimentation.

A ce jour, I'expo a été empruntée par différentdgraires socio-culturels:

- Au musée de la Photographie, au sein de l'espaéeeuvertes » : du 21 juin au 2
aolt 2012.

- Ala Maison Médicale pour le Peuple de Marcinelle2dau 15 juillet 2012.

- A l'Espace santé des mutualités chrétiennes, daibau 19 septembre 2012.

- Alla Maison du Tourisme de Charleroi : du 20 sefbienau 21 octobre 2012.

- Au Salon Santé de Thuin, le 15 septembre 2012.

- Au Salon Santé de Manage du 5 au 8 octobre 2012.

- Ala Bibliothéque Marguerite Yourcenar de Marchierau-Pont, du 30 octobre 2012
au 21 janvier 2013.

Un projet de photo-langage

Parmi les pistes d’exploitation pédagogiques dedqshrecueillies dans le cadre du concours,
nous avons décidé de réaliser un photo-langadge shieme générique de la santé. En effet, il
n’existe pas a destination d’'un public adulte, detp-langage sur ce theme. Cet outil
constituerait un support attractif et facile d’'is@iition a un projet pouvant venir compléter
I'exposition.

A ce stade de réalisation du projet, des séancpeédiest ont eu lieu en octobre et novembre
2012, en collaboration avec le service animatioladdJNOC (Formation pour I'Université
Ouverte de Charleroi). Quatre séances de prétesiirsi eu lieu fin 2012 avec :

- Un groupe de femmes entre 40 et 60 ans d’osgiadturelles diverses du CPAS de
Farciennes.

- Un groupe d’hommes et de femmes en alphabétisdéda FUNOC, entre 20 et 40 ans.

- Un groupe de femmes en préformation aide fameili@hénagéere au S.A.C. (Service
d’Activités Citoyennes a Gosselies).

- Un groupe de femme en formation ISP avec la FUNOC

L’ensemble des feed-back feront I'objet d’un remearent de I'outil-test dont la sortie est
prévue pour mars 2013.
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Rédaction et publication de billets hebdomadairesahs le toutes-boites Belgique n°1 et
sur le télétexte de Télésambre (sur des themes lgsactualité).

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

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

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

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

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

Perspectives

Pour 2013, les collaborations entamées seront amains :

- suivi du projet « Culture et Bien-Etre »

En collaboration avec le GSARA, nous envisageomédhsation de petits montages audio-
visuels sur les déterminants de la santé. Les presiréunions de contact avec le GSARA
ont eu lieu fin 2012. L’objectif de ces capsuleagedans un premier temps, d’offrir un
nouvel outil de sensibilisation aux déterminantsadganté a partir d’'interviews de citoyens
de la région carolorégienne (démarche de participaitoyenne).

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

- organisation de ciné-débats en collaboration é¥€inéma Le Parc
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4.2.3.2. Al'initiative d’autres associations : paticipation a la dynamique
locale de concertation

FOCUS

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

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

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

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

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

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

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

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

DESCRIPTION

En 2012, I'équipe du CLPSCT a participé aux comtiems suivantes :

Aperam (entreprise sidérurgique) : journée de priéve

Présence du CLPS avec un stand documentaire ldagalgrnée de prévention du 26 octobre
2012, « sensibilisation a la santé et a la sécurftFganisation par le médecin du service de
médecine du travail).

« Du neuf pour la culture, des atouts pour la itéral. Centre culturel de Chimay
Participation du CLPS au colloque du 9 mai, orgadisns le cadre du 4% anniversaire du
Centre Culturel de Chimay. Participation au colle@tiintervention dans le cadre de l'atelier
sur le theme de la mobilité (présentation des travke la plate forme intersectorielle du sud
de I'entre Sambre et Meuse).

CPAS de Charleroi
- participation au projet « Droits humains des pemnggren situation de pauvreté »
(participation aux réunions, orientation vers daggnaires issus de différents
secteurs)
- participation au projet de « réunion des observeddbcaux » (mise en réseau
d’organismes recueillant des données a I'échelleedioire de Charleroi)
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- présence a la co-évaluation participative du sergi©bservatoire Local de Cohésion
Sociale », projet du CPAS, financé dans le cadre@s de la Ville de Charleroi.

- participation a deux jurys de sélection pour destgmvacants au sein du CPAS de
Charleroi : 1 poste d’agent de développement conammiaire au sein de I'Espace
citoyen de Dampremy et 1 poste de chargé de paaojsein du Service Prévention et
Promotion Santé du Service de Santé mentale du CPAS

Mutualité Chrétienne Hainaut Oriental « électioommunales 2012 »

Dans le cadre des élections communales, les Mtésdlhrétiennes ont invité les membres
de leurs sections locales (Altéo, UCP, JeunesSardge) a deux rencontres-débat. Le CLPS
était présent a ces rencontres, en tant que pergeasource et a introduit les rencontres via
une intervention intitulée « La promotion de latsad 'échelle de la Commune : pourquoi et
comment ..»

Espace citoyen Dampremy : parcours découvertetdegiges locales de santé
Accompagnement de la méthodologie d’évaluationrdjep« parcours découverte des
structures locales de santé », projet a destindtiompublic de primo-arrivant bénéficiaire
d’'un revenu d’intégration ou d’une aide socialeieglente du CPAS. L’objectif général du
projet est de lutter contre les inégalités socidiesanté en améliorant les connaissances du
public touché et en favorisant I'accessibilité a deuctures généralistes locales de santé.
L’accompagnement s’est fait en partenariat avédeetre Régional d’Intégration de
Charleroi.

Plan Local d’Intégration

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

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

Le CLPSCT a été sollicité dés le début du procedbest également présent dans le comité
d’accompagnement du projet (organe de réflexioorjehtation et d’évaluation, chargé de
remettre des avis, conseils et propositions poarigg en ceuvre du Plan Local d’Intégration)
et apporte une aide a la réalisation des actiofiaxke « santé » du PLI. En 2012, un travail a
été accompli dans le cadre des actions de I'axaté £t migration » pour identifier les
perspectives de travail a envisager pour réponareraeux aux questionnements des
opérateurs locaux.

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

auprées de leurs stagiaires. Les professionnelddartnstat d’'un nombre important de soucis
en lien avec la santé et souhaite intégrer damgl®gramme une journée consacrée a ces
guestions. Partant de cette demande, le CLPSCapa$é d'utiliser le photo langage sur le
theme des déterminants de la santé, réalisé daasiie du projet « Culture et bien-étre »,
pour co-construire cette journée santé avec lgsadtes, en fonction de leurs besoins et de
leur représentation de la santé.
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Coordination sociale de Momignies

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

Parallelement au travail en séances plenieregjroepes de travail se réunissent en fonction
des publics visés (enfants, adolescents et jeuhdtes, adultes et’3°age et professionnels).
En 2012, le CLPSCT a participé aux séances plén(8re2unions) et au sous-groupe de
travail « professionnels », qui vise a identifies besoins des professionnels en termes de
formation et d’'information (3 réunions). Sur bageces constats, ce groupe a organisé un
cycle d'intervision sur le theme de la violencdiigsionnelle et a participé a I'organisation
d’animation de sensibilisation au theme « citoyé@recrise de la société » (dans le cadre de
la préparation de la piéce de théatre « Waouwogrpmmeée en avril 2013)

Forum Social de Charleroi

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

Dans ce cadre, en 2012, le CLPSCT s’est essentigfieimpliqué dans les actions de
I'atelier santé (4 réunions en 2012) :

- suivi du travail d’enquéte sur les TMS (troublessculosquelettiques) et réception du
prix « santé et entreprises », remis par le SPH&Mravail et Concertation Sociale

- réflexion sur la construction d’'un réseau d’interalts concernés par la question de la
santé au travail. Organisation d’'un colloque aeggrésence d’'un représentant de
I'association francaise APCME (Association pouPtése en Charge des Maladies
Eliminables et recherche de financement pour d@peloce projet de réseau a
Charleroi)

- organisation d’'un cycle de formations (7 et 8 féx)iavec la FGTB, a destination des
médecins généralistes, sur les questions juridigné®n avec le theme « santé et
travail »

- collaboration a la rencontre organisée par la F@aBs le cadre de la journée
mondiale sur la santé et la sécurité au travail

Projet réseau médecins généralistes et acteumusoeiManage et La Louviere

Ce projet vient du constat suivant fait par deseo#ét généralistes de La Louviére et de
Manage : sentiment d’étre démunis face a des mingtlifficiles vécues par certains patients.
Ces médecins généralistes ont dans un premier tiaibpppel a 'asbl PSMG (Promotion
Santé Médecine Générale) qui s’est tourné ver€ILEXS pour un aide a 'accompagnement
de ce projet (5 réunions en 2012).

En 2012, le groupe a travaillé a la diffusion dud¥aecum des organismes locaux dans le
cadre de rencontre avec les médecins généralStes) (et Dodécagroupes). Le groupe a
egalement travaillé a la rédaction d’un articleawevue Education Santé (finalisation en
2013).

Plate-forme Prévention sida — Campagne été 2012

Diffusion auprés des associations locales du nehtéei cette nouvelle campagne a

destination d’un public adulte : €’est ou, avec qui et comme vous voulez, maisucijo
protégésSida et IST, se protéger et se dépistek 000 pochettes de préservatif ont ainsi été
diffusées, 1.800 dépliants « dépistage », 10@hekaires du « Safe Sex mag » ainsi que des
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affiches. Nous avons également profité de cetfagidn pour relancer la brochure « IST » a
destination des publics jeunes.

Une trentaine d’associations ont participé a atteon via le CLPSCT.

Centres de planning / PMS/PSE (9), Secteur Jeuf@gdeublics Précarisés (5), CPAS et
Plans de cohésion sociale (4), Maisons médicaleSERteur « Assuétudes » (2), Education
Permanente (1), Prostitution (1).

PIPSA outiltheque

Rencontre avec les responsables du service Pippsdaqs le cadre d’'une mise en perspective
globale sur leurs missions, réfléchissent actuadl@ra des pistes d’évolutions possibles de
leurs activités, en cohérence avec les besoinaalesrs locaux et régionaux.

Réseau IDée

Participation a 'AG et aux CA du Réseau IDée iguéressants pour nouer des contacts
plus étroits et pour développer les bases desnazaidds et d’échanges avec les acteurs de
I'Education relative a 'Environnement. En 2012s@®ntacts plus particuliers ont éte établis
avec les CLPS pour la co-organisation d€S'4Rencontres de I'Education relative a
'Environnement « Environnement, social et sarétda croisée des chemins »

Plate-forme Santé Communautaire de Dampremy

Les partenaires de la plate-forme se réunissensumedement au sein de I'Espace Citoyen de
Dampremy. Le champ d’action de la plate-forme @sicgpalement la commune de
Dampremy mais aussi celles environnantes tellesvtarehienne-au-Pont et Marchienne
Docherie.

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

En 2012, les membres de la plate-forme ont organisé

* En mai une journée regroupant les themes de l'aliation, de I'activité physique et
du bien-é&tre intitulée : « Bien dans ton assidiien dans tes baskets » en
collaboration avec les intervenants de la plate&tes équipes locales de la mutualité
chrétienne et le syndicat d'initiative de Dampremy.

» En octobre une semaine d’animation sur la santé fisnme et la prévention des
cancers du sein et du col de l'utérus (animatio@yroquid »)

* Une semaine de sensibilisation a 'hygiene aveblEQ utilisation des lingettes dans
les consultations ONE, utilisation des produits aganrs ...

* Une semaine d’animation « Parcours découvertetdesigres locales généralistes en
santé » pour un public de primo arrivants

Le r6le du CLPSCT a été de fournir un accompagnémethodologique : choix des themes
prioritaires en fonction du public ciblé, définiiales objectifs, recherche, sélection et
présentation des outils pédagogiques abordanétedlde I'alimentation saine, des épices et
de la sécurité, choix des messages a transmatteca da création de support a I'animation et
a I'évaluation des activités.
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Les partenaires ont aussi :
* Travaillé a la création d’une brochure sur 'uéii®n des lingettes avec I'lCDI et
I'équipe éducation santé de 'ONE
» Développé un partenariat avec I'Ecole du centreg fearéation et I'entretien d’un
verger en partenariat avec Charleroi Nature eCBIR.

Pour 2013, sur base des constats faits sur lertgyaa 'ensemble des partenaires, le CLPSCT
apportera son appui a la conception d’'une Jourté@hange entre professionnels sur
I'hygiéne.

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

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

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

En 2012 les membres du GRAF ont :

1. Signé la charte ou document définissant leur cotlaiion et leur engagement pour
une prise en charge optimale des femmes en graédarjié.

2. Diffusé le guide « Pour elles » rassemblant lesrugnants accessibles aux femmes en
grande précarité sur Charleroi.

3. Poursuivi la présentation des différentes assaciatmembres.
Organisé des études de cas (description d’'uneismtuyaroblématique spécifique) pour
déterminer les ressources existantes, les mard&egréhender ces situations et ainsi
réflechir a 'accompagnement proposé et aux best@rfermation des professionnels.

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

Perspectives

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

Colloque « Santé et migration » — 29 février 2012

Aprés-midi d’informations et de réflexion sur « 8ant migration » destinée aux personnes
ou professionnels de la région intéressés paijde d1es intervenants ont présenté les bonnes
pratigues et les recommandations pour une appaehsoins de santé interculturels. La
rencontre thématique était organisée par le C&#ggonal d’Intégration Charleroi.

Implication : présentation du CLPS et de divergked et outils sur I'inter-culturalité en
général et dans les soins, ainsi que des outile fdaccés pour des personnes ne maitrisant
pas ou peu le francais.
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Réseau Hainaut PSE

Aprés-midi thématique « La pédiculose » — 25 @612

Apres-midi destinée aux professionnels travailtants les services de Promotion de la Santé
a I'Ecole portant sur la problématique de la pédise : traitement efficace, changement de
décret et échanges de pratique.

Implication : Le CLPSCT en collaboration avec |eRE3_.de Mons Soignies a eu I'occasion de
présenter ses missions et de réaliser une présent&butils sur la pédiculose.

Matinée pléniere — 13 juin 2012

Matinée destinée aux professionnels travaillansdes services de Promotion de la Santé a
'Ecole.

Implication : Le CLPSCT a présenté une démarcheifsgpée sur les déterminants de la santé
(présentation du concours photos « Ma santé, c'e8t») et sur l'intérét de travailler cette
démarche dans un cadre scolaire.

Collogue de I'Institut Renaudot « Nos lieux de wes espaces de santé ? Quand les
démarches communautaires s'invitent & la constmates territoires » (21 et 22 septembre —
Meyrin, Suisse) )
La CLPSCT a participé, en collaboration avec I'&topar, a I'organisation des"?
Rencontres de I'Institut Renaudot :

- Médiatisation auprés des associations belges

- Recherche proactive d’'intervenants pour les differateliers

- Organisation de réunions préparatoires

- Co-animation de I'atelier « Quelle participatiorsagtoyens dans les politiques

publiques ? »

Comités de concertation Interclps

En 2012, le CLPSCT a participé a 8 réeunions du @ode Concertation interclps. Ces
rencontres portaient sur les points suivants : g d’informations sur les groupes de
travail (CSPS, commission PSE, ...), sur les difft(sgmogrammes et événements (points
d’appui assuétudes, appel a projets « projets caramuvisant a réduire les inégalités
sociales de santé », ...) et sur des questions mrtdiensemble des CLPS (budget, ...).

Direction Générale de la Santé (28 juin)
Participation au Comité d’accompagnement des disfsoBoint d’Appui Assuétudes.

Conseil Supérieur de Promotion de la santé, Conmnis®t groupes de travalil

Le CLPSCT est depuis 2009 membres du Conseil Saypéte Promotion de la Santé
(participation a 1 réunion en 2012) et membre dedenmission « campagnes
radiodiffusées » (participation a 2 réunions enZ0Durant 'année 2012, le mandat du
CLPSCT a été repris par le CLPS du Hainaut Oriental

Réseau Wallon de Développement Rural (RWDR)

Le CLPSCT participe aux groupes de travail « tramsounalité » et « mobilité », initiés par
le RWDR (2 réunions en 2012). Les apports de cepgaont utiles dans le cadre de la
dynamique transcommunale de la plate-forme intevsetie du sud de 'Entre Sambre et
Meuse.
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Maison de I’Adolescent

Partenariat avec la Maison de I’Adolescent, 'AJM©Charleroi, le service de Santé Mentale
du CPAS de Charleroi, la Relais Social et I'ashindee Chez Nous, pour I'animation d’un
groupe interprofessionnel sur la question des jeenegrande précarité (6 réunions en 2012).
Le CLPSCT a pris en charge I'animation spécifigumé réunion consacrée a la définition
des attentes des professionnels dans le cadregdestion des jeunes en grande précarité.

Intergroupe Carolo des Maison Médicales

Participation réguliere aux réunions du groupe Q@IS (Groupe de travail en promotion de
la santé, santé communautaire et prévention d€)1G

En 2012, le CLPSCT a fourni un appui méthodologipoer la collecte et I'identification des
obstacles lié a la mobilisation des patients an des maisons meédicales.

Le CLPSCT poursuit son accompagnement du groupexdail par la réflexion
meéthodologique des travailleurs des maisons médical’'intégration de la dimension
participative au sein des projets.

PERSPECTIVES

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

FOCUS

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

- Processus d’évaluation permanente des activitesreices du CLPSCT

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

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

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

DESCRIPTION

PROCESSUS D'EVALUATION PERMANENTE DES ACTIVITES DGLPSCT

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

En 2012, le CLPSCT a organisé une enquéte aupseseddces PSE, (enquéte par
guestionnaire et contact téléphonique), pour ifientes problématiques communes
rencontrées et adapter I'offre de soutien du CLP8&Tonction de ces informations (voir
pages 66 et 67).

FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL

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

Collogue « Les champs de I'éducation. Graines de ahgement social ? » % février 2012
Participation au colloque organisé par le Réseéa & plus particulierement a l'atelier
intitulé « Les citoyens a la manceuvre ».

Conférence sur I'hypersexualisation. Jeudi 26 avri2012

Conférence organisée par la Division Préventiontagra de la Ville de Charleroi en
collaboration avec le Collectif Contraception &tCL, dans le cadre d'une semaine de
réflexion sur I'hypersexualisation chez les jeunes.

Formation "(re)découvrir I'estime de soi et ses miss en pratigue a lI'école”. Mardi 28
février 2012

Module d'initiation (1 journée) organisée par |eRICT et I'équipe Prévention/Promotion
Santé des SSM du CPAS de Charleroi.
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Conférence de présentation de l'asbl " Respect Sems". Samedi 6 octobre 2013
Conférence organisée dans le cadre du salon daté de la Commune de Farciennes.
Objectifs, publics, services et présentation darddolématique.

Demi-journée de présentation d'outils "Prévention &la". Mardi 13 novembre 2012.
Présentation organisée par le CLPS de Mons-Soigrigeg.ouviére.

Deuxiéme Collogue du Réseau Belge Francophone defieé-Santé de 'OMS « Devenir
Ville-Santé, quelle plus-value pour ma ville/commue ? » Mardi 17 avril 2012
Participation au colloque et plus particulieremgltiitelier « santé globale et impact bien-
étre »

REUNIONS D'EQUIPE

Ces réunions (4 réunions en 2012) sont mises ee pkn de mieux connaitre les projets

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

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

ENCADREMENT DE STAGIAIRES

Judith Emanga : Master en Sciences de la SantégBeb} option éducation pour la santé
Stage de 80 heures (entre novembre 2011 et mae3 2@dc pour objectif de développer pour
I'étudiante une capacité d'intégrer les apprengesahéoriques via I'observation de pratiques
professionnelles de terrain.

ENCADREMENT DE PERSONNES
PRESTANT DES « PEINES ALTERNATIVES DE TRAVAIL »

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

Durant 'année 2012, différentes personnes ontgiaétaux activités du CLPSCT et y ont

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

Annexe 1: Définition et Matrice du Développement local

Le développement local est défini commile grocessus d’innovation territoriale inscrit dans
la durabilité. Ce processus s’enracine dans uniteine pertinent, il y fédére et organise en
réseau les acteurs économiques, sociaux, envirogmiumx et culturels pétris d’'une culture
commune de projet et dont la finalité est le bige-€ollectif et la centralité : I'étre humain
D-P. Decoster
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Annexe 2: article publié dans le journal Charleroi Magazde juin 2012

Vivre

Concours photos « Ma santé c'est... »

Le projet « Culture et bien-
étre » organisé par le Centre
local de Promotion de la Santé
de Charleroi-Thuin (CLPS-CT),
veut susciter le lien entre
Santé/Bien-étre et Culture.

Pour I'édition 2011-2012 c'est
la photographie qui a été choi-
sie comme vecteur culturel.

Pour ce projet multipartenarial, le CLPS-
CT s'est associé au secteur associatif
des mutualités chrétiennes et socialis-
tes, 4 I'ASBL Carolo Prévention Santé et
au service Santé de laVille de Charleroi
en charge de la coordination du projet
« Charleroi,Ville Santé ».

Deux actions ont été organisées: un
concours-photo et deux exposi=
tions interactives (« Je suis acteur de
ma santé » info: www.mc.be et « Accroc
moi non plus » info: www.ifeelgood.be)
avec comme point dentrée les
« déterminants de la santé ».

On entend par « déterminants de la
santé » les circonstances dans lesquelles
nous venons au monde, grandissons,
vivons, travaillons et vieillissons ainsi que
les systémes mis en place pour faire face

g~ o g

g

a la maladie. Ces circonstances influen-
cent notre état de santé global.

Le concours photo « Ma santé c'est... »,
lancé en septembre 201 |, s'est cléturé le
30 mai dernier par la remise des prix
aux groupes lauréats.

Un jury, composé de professionnels de
la promotion de la santé, du monde
artistique et des représentants de la
population carolorégienne, s’est chargé
de sélectionner les photos lauréates sur

Espace citoyen Damprerny
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base des critéres d'originalité, de qualité
esthétique, de lien avec le sujet et les
déterminants de la santé et de clarté du

message transmis. Les trois photos pri-
mées vous sont présentées ici.

Le concours était ouvert a tout groupe
(scolaires ou association) de I'entité de
Charlerci-Thuin. Huit groupes se sont
inscrits: Les éléves de 4° humanité du
College Notre-Dame de Bon Secours
de BINCHE et les éleves de 6° humanité,
du Centre Scolaire Saint-Joseph-Notre-
Dame de JUMET;
I'Espace Citoyen
de DAMPREMY; le
Plan de Cohésion
Sociale et le CPAS
d’ANDERLUES; le
Mouvement Social
des ainés de GILLY
(2 groupes); « La
Braise Culture »
asbl a CHARLE-
ROl et ALTEO
asbl, Mouvement
social de person-
nes malades, vali-
des, handicapées a
CHARLEROL.

Un beau projet de
participation inter-
sectorielle comme
Charleroi peut
s'en enorgueillir.



