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Avant propos

L’équipe permanente du CLPS de Charleroi-Thuin agren 2006 une réflexion sur la
visibilité de ses activités et a mis en chantiazdaception de nouveaux supports de
communication : dépliant avec fiches descriptives akctivités, site internet. Ce travail a
suscité au niveau de I'équipe une réflexion suti€alation entre les missions, les activités,
les priorités, les demandes et les nouvelles pragigle travail.

C’est dans la continuité de cette réflexion swodbérence et la pertinence de notre travail que
se sont réalisées I'élaboration et la rédactioprésent rapport d’activités.

Sa structure s’est ainsi basée sur la nouvelleanaie présenter nos activités et services (en
cohérence avec le nouveau dépliant de présentti@LPSCT). Pour arriver a ce résultat,
I'équipe permanente s’est interrogée sur la pertieale son travail en regard de ses missions
et de ses moyens. Au travers de I'analyse des demisrproduits durant 'année et des
informations détenues par chacun des membresaglap@ des éléments d'impact des
services et activités ont pu étre identifiés et,caite base, des perspectives ont pu étre
tracees.

C’est ainsi que des axes transversaux ont pudsrgifiés :

- Développement de nouvelles stratégies et de maxveartenariats pour rejoindre les
populations les plus défavorisées.

- Systématisation des démarches intersectorielles.

- Implication de plus en plus grande des collet#griocales.

- Attention permanente au développement de latgualé la communication et de la
promotion du travail du CLPSCT et de ses partesaire

La structure du présent rapport comporte une pegtierée sur I'analyse des activités, de leur
impact et de leur perspective, et une partie cergué la description des activités de I'année
2006.



1. Présentation de I’'ASBL CLPSCT

L’ASBL Centre Local de Promotion de la Santé de &hnai-Thuin, en abrégé CLPSCT, a
ete constituée le 20 janvier 1998. Au 31 déecemilde62 elle était composée d#6
institutions (une cinquantaine d’institutionpubliques et une quarantaine d’institutions
privées), représentées pBs4 membres Un conseil d’administration est constitué de 31
administrateurs (16 publics et 15 privés). Elleé&aagréée par le Ministere de la Communauté
francaise le ¥ septembre 1998 pour une durée de 5 ans en vedéatat du 14 juillet 1997
portant organisation de la promotion de la sant€emmunauté francaise de Belgique. Cet
agrément a été renouvelé en 2003 pour une durgéads.

Président : Docteur Philippe GILBERT (CPAS Chatriero
Administratrice-déléguée : Martine BANTUELLE (ASBEduca-Santé)

Le CLPSCT a son siege dans les locaux du Centreetsitaire de Charleroi (CUNIC) et a
installé ses services a cet endroit. Cette infnatire permet de bénéficier d’un parking aisé
au centre de la ville ; de matériel : photocopieusebreuse, encarteuse;.de locaux de
travail et de réunions accessibles ; de relatiors des services et des publics diversifiés. Les
locaux se composent d’'une salle destinée au CeetrRessources (documentation, outils
pédagogiques...), d'une réserve de documents et dériedad’'une salle de réunion et de
quatre bureaux.

L’équipe de travail est pluridisciplinaire et esinstituée de 8 personnes pour I'équivalent de
6 temps pleins dont 3 universitaires, 2 gradués rédacteurs. Des vacataires apportent leur
concours a la réalisation des activités.

Le Centre de Ressources est mis a la dispositicBLRSCT par 'ASBL Educa-Santé et est
géré conjointement. Il est accessible tous lessjode 8h30 a 12h, sur rendez-vous, pour les
professionnels et les groupes scolaires et dealB& h, sans rendez-vous, pour tous. Des
décentralisations sont organisées dans 7 commueesadondissements de Charleroi et
Thuin.

Une permanence téléphonique est assurée de 8h ta sEhs interruption. Deux lignes
téléphoniques permettent une large accessibilitéartvices ainsi qu’un fax et des mails pour
chaque permanent.

Le CLPSCT anime un site (actuellement en reforité) gestion des activités est informatisée
(traitement de textes, scanner, ...), ainsi que tauch@ntation et les ressources (institutions,
acteurs,...) qui font I'objet de bases de donnéesguipement informatique est organisé en
réseau, permettant ainsi un acces direct et plpisleaa tous les fichiers par chacun des
membres du service.

Adresse Avenue Général Michel, 1b
6000 — CHARLEROI
Tél. 071/33.02.29
071/30.38.89
Fax 071/31.82.11
E-Mail :secretariat@clpsct.orgudoc@clpsct.org
Web www.clpsct.org




2. Missions

2.1. Description

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

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

- Elaborer un programme d’actions coordonnées respilets directives du programme
quinquennal

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

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

- Initier au niveau de notre ressort territorial dgaamiques qui encouragent le
développement de partenariats, I'intersectorigité participation communautaire, en
particulier par la réalisation de conférences lesa@&n promotion de la santé

2.2. Opérationnalisation des missions

Afin de répondre a ces missions, le CLPSCT (agnéZ0©3 pour une durée de 5 ans) a choisi
de proposer et de développer différents services.
Lors de la demande d’agrément élaborée en 1999, RSCT et ses membres ont défini :

- lesprincipes stratégiquesqui guideraient leur action pendant 5 ans : ieialite,
concertation, participation et vision multisectte.

- lesoutils d’intervention qu’ils souhaitaient privilégier : concertationganisation
communautaire, participation et implantation d'enéure de santé.

- lesorientations prioritaires dans lesquelles les actions s’inscriraient : lottetre
inégalités, connaissance des besoins de la populatobilisation des médias,
renforcement des compétences des intervenantsvatuation.

En 2003, lors de la nouvelle demande d’agrémeastpdacipes de travail ont été confirmés et
déclinés suivant les axes développés par le CLP.$€dolte des données, appui aux acteurs
et aux projets, diffusion des ressources et desrnrdtions, mise en place des conférences
locales.



Le tableau ci-dessous propose d’une part, lesceét les axes de travail prioritaires définis
par le CLPSCT et d’autre part, les objectifs spgads correspondants :

Services et axes de travail prioritaires Objectifspécifiques

Services :

Centre de ressources

- Mise a disposition de documents, d’outils - Soutenir les acteurs locaux et leurs projets

pédagogiques et de bases de données - Diffuser et étendre la connaissance et la mise en

- Présence d’'une équipe pluridisciplinaire pratique du concept de promotion de la santé et fai
évoluer les pratiques de terrain

Appui aux acteurs locaux - Augmenter la connaissance des institutions, des

- Aide méthodologique a I'élaboration de projets de acteurs et des projets locaux

promotion de la santé - Etablir des liens entre les projets et les astéagaux

- Accompagnement autour de I'utilisation d’outils

pédagogiques

- Formations en réponse aux besoins et aux
préoccupations des professionnels
- Diffusion d’informations

Axes de travail prioritaires :

Développement de stratégies pour faire face aux | - Favoriser la réduction des inégalités devanatdaé
inégalités devant la santé

Mise en place d’espaces d'échange et de co- - Favoriser I'appropriation et le développement de
construction I'intersectorialité et du partenariat

- A l'initiative du CLPS, en partenariat avec d’'sgt | - Favoriser I'appropriation et le développement de
associations démarches participatives

- A T'initiative d’autres associations

Dynamique locale - Renforcer la proximité
- Apport et participation des membres
- Décentralisations a I'’échelon communal

Fonctionnement interne du CLPS - Augmenter la qualité des services du CLPS
- Formation permanente du personnel
- Réunions d’équipe

- Encadrement de stagiaires

- Encadrement de personnes prestant des « peines
alternatives »

Communication externe - Renforcer la visibilité du CLPS
- Participation a des événements

- Publication du journal « Dynamiques » (a destima
des membres du CLPS)

- Publication d'articles

- Actualisation du sitevww.clpsct.org

- Réalisation d'outils de présentation : dépliastand,
logo




3.Focus sur les activités du CLPSCT, analyse
et perspectives

3.1. Services

3.1.1. Centre de ressources

FOCUS

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

une des principales missions attribuées aux CLPS.

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

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

accord permet actuellement au CLPSCT de bénéfitier fonds documentaire de 21830

documents, d'une consultation de la base docunmentan ligne et d'une équipe

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

Cette fonction est tout a fait spécifique et vadala de la simple recherche documentaire.

En effet, cela suppose :

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

= d'aider a la sélection de documents, de consedltler'orienter la personnedrs d’autres
documents ou d’autres services)

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

= de poser des balises et des limites pour l'utibsaet I'emprunt de I'outi(pré-requis du
public, compétences de [l'animateur, connaissance doéme, conditions
d’intervention,...);

= de rester ouvert et critique aux nouveau(éstils, brochures,...)et aux nouvelles
technologies de l'information et de la communicatiex : supports téléchargeables).

Des réunions mensuelles sont organisées afin @etieélner les documents et les outils a
acquérir au centre, de découvrir les nouvelles iaitipuns, de mettre a jour les outils de
dépouillement et d’encodage des données et d'sgabhaccueil.

En 2006, I'equipe a réalisé deux guides de resssurgs a la disposition des acteurs locaux.
L'un, réalisé dans le cadre d’'un partenariat awd®$8E de Chatelet et 'OSH, concerne
'alimentation et I'activité physique ; le secondalisé en collaboration avec 'ASBL Educa-
Santé, s’'intéresse a la prévention des violences lgs jeunes. Les themes ont été choisis en
fonction des demandes et des activites du CLP&€Tecteur y trouvera des références de
brochures et d'affiches, des résumés d’outils pegiagies, des adresses d'organismes et de
sites Internet, une bibliographie ainsi que deassligRL pour télécharger certains documents.



Le centre de ressources met a disposition difféeebaises de données co-gérées par le CLPS
et '’ASBL Educa-Santé. Elles sont régulierementisea jour et sont accessibles en réseau.

Bases de données Utilisation

Base de données « fiches clients » pour recueidiirl'information quant au profil des
demandeurs et aux types de demandes afin d'ori¢nter
nos services documentaires

Base de données « institutions » pour réaliser dmsvois, communiquer des
renseignements sur les organismes locaux, pour
repérer des institutions dans le cadre d’'un pari@na
pour réaliser un répertoire d’institutions surégion

Fichier d’actions en promotion de la santé pour umglleure connaissance des actions et |des
projets locaux

Base de données « gestion des membres » du CLPS r réadiser des envois et vérifier si les membreg $o
en ordre de cotisation

Base de données « formations » pour réaliser desiset connaitre I'historique de
formation de chaque personne
Base de données « personnes-ressources » poufieddat ou les personnes correspondant| au

profil recherché par les acteurs locaux

Base de données « matériel pédagogique » petur une meilleure connaissance du matériel et en

« matériel vidéo » faciliter sa sélection (objectifs, résumés et msli
concernés)

Fichier « abonnements » pour les commandes de sesuée renouvellement
d’abonnement

Fichier « éditeurs » pour les commandes de maigrigé documents

Pour plus de détails, voir page 33.

ANALYSE
Les données recueillies dans le cadre des actitéentre de ressources ont permis d’établir
les constats suivants :

1) Au niveau du nombre de demandes, du public demandeet de ses moyens d’acces a
la documentation :

Le nombre de demandes et de demandeurs est en raagore en 2006. Néanmoins, nous
constatons un changement au niveau du type decpéiblettant une demande. En effet, le
nombre de demandes d’étudiants a diminué de 43 20@6 et le nombre de demandes du
tout public a quadruplé en un an.

La diminution des demandes d’étudiants peut s’gupli par un pourcentage toujours
croissant de jeunes qui consultent Internet. Néamsnéace a I'engouement pour Internet, on
constate que les enseignants incitent les életresiger d’autres sources d’information.
L’augmentation des demandes du tout public pextiptiguer par la parution hebdomadaire
d’infos-santé dans les journaux et les médias bo¢Belgique n°1, TéléSambre, Vlaes
infos-santé incitent le lecteur a demander un cémpht d’information par le biais d’'une
brochure que le CLPSCT envoie sur simple demande

L’analyse des statistigues met en évidence unendtioin importante de la fréquentation du
centre et une augmentation des demandes par téeghpar e-mail.

2) Au niveau de la qualité des documents a proposer aentre :

Le fonds documentaire est passé de 11444 en 1998939 en 2006. Etant donné la multitude
de documents disponibles, une réflexion est meaéd’'gruipe sur le type de documents a



prioriser au centre de ressources sélection se base sur des critéres de qualié eeut au

fil du temps de plus en plus exigeante.

Les criteres qui guident cette sélection sont legasits:outils qui soutiennent une démarche
de promotion de la santé, themes demandés par potoéc, thémes développés dans les
activités du CLPSCT, documents répondant aux besbim public spécifique, actualisation
d’'informations, évaluation, éléments comparatife@wa autres pays, supports innovants et
souvent utilisés, colt. Les documents trop médieaadministratifs sont écartés.

De plus, d’autres centres de documentation théoegigont de mieux en mieux équipés. Le
souci de I'équipe est de travailler en synergiecdederrain local et d’orienter les demandes
vers des services plus spécialisés dans certamaides (handicap, social, soins,...)

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

De plus en plus de documentsticles, brochures, dossiers pédagogiques, affichgsont
téléchargeables via un lien URL. Comment peut-ahset ce type de supporten plein
développement et qui permettrait au CLPSCT derggedivers une autre forme de stockage ?
Explorer cette piste permettrait de répondre aullproe d’espace et ouvrirait I'acces a une
multitude de documents. Néanmoins, des questimidigues, Iégislatives et techniques se
posent a ce sujet :

Comment peut-on passer d’'un support papier a upatpnformatique ?

Que dit la législation belge et comment étre enoetcavec celle-ci ? Y a-t-il des droits
d’auteurs et que faire pour étre en ordre par rag@oceux-ci ?

Comment gérer la mise a jour des liens URL domwfuigee de vie est tres courte ?

Un travail de réflexion et de recherche a débuté 2006 pour répondre a ces
guestionnements.

4) Au niveau des bases de données :

La base documentaireest un outil utilisé pour les recherches au ced&eressources et
consultable en ligne a partir du site du CLPSCHRulres basegitées ci-dessugpontiennent
des résumés de documents disponibles au centles@ekont utilisées dans les activités du
CLPSCT (rendez-vous meéthodologiques, aide a la sélectmmmdtériel, accompagnement
autour de [l'utilisation d’outils, stands, réalisati de guides de ressources, publications
diverses)mais ne sont pas accessibles au grand publicaitdisateurs d’Internet. Comment
peut-on optimaliser I'utilisation des bases de @d@snexistantes ? Comment améliorer la base
documentaire pour répondre aux besoins des ugilisat?

Quelques pistes ont déja été explorées a ce sujehe la mise en ligne de photos de
brochures et d’affiches pour améliorer le desdrgttia visibilité des supports recherchés.

Le lien URL des documents téléchargeables est @galementionné.

Une réflexion est en cours concernant la mise@ndes différentes bases de données entre
elles. L’objectif étant de proposer une base unmukes résumeés pourraient étre consultés.

Au niveau dda base de données « institutions xelle-ci est utilisée dans diverses activités
du CLPSCT et consultable en ligne sur le site ddadB8anté. Comment optimaliser cette base
au niveau du CLPSCT ? Comment en faire un outitinant et concret fournissant des

données actualisées, facilement accessibles etgsrap territoire? Cette piste permettrait de
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mettre en valeur les données recueillies localemBaméliorer la visibilité des organismes
locaux et de répondre a des besoins d’informationigeau d’institutions locales.

5) Au niveau des outils pédagogiques, du matériel vidéet des expositions mis a
disposition :

D’une maniére générale, on constate une diminuti®eria demande d’outils pédagogiques
(25,6 %) depuis 2004. Néanmoins, celisenande reste élevée.

Sur 66 demandes d’accompagnements de projetsa®alisfois sur plusieurs séances, 50 ont
souhaité recevoir une présentation d’outils pédages (83,3 %). Cet engouement pour les
outils peut s’expliquer par une augmentation despggiences internes de I'équipe qui a fait le
choix de suivre des formations a l'utilisation disi

Au niveau du matériel d’exposition, celui-ci ne megente que 10 % des emprunts. Comment
pourrait-on promotionner et rendre plus attraaitype d’outil tres colteux a I'achat ?

Pour les cassettes vidéo, on constate une netiauion de la demande entre 2004 et 2006
(42,3 %).

Concernant l'origine de la demande, en 2006, 71e% dkmandeurs pour les outils et 83%
pour le matériel vidéo viennent des arrondissemaatSharleroi et de Thuin. Ces statistiques
mettent en évidence l'intérét local pour ce typeseierice.

PERSPECTIVES
1) Au niveau de la qualité des services documentaires

a. L'ensemble des constats améne I'équipe a engagerdfiexion pour réorienter et
adapter la documentation et les services documentas aux besoins du publicQuels
sont les supports et les outils recherchés parlEfessionnels et les futurs professionnels
dans leurs activités de promotion de la santé 4l€3usont leurs pratiques de recherche
d’'information et d’outils ? Rencontrent-ils desfidifiltés pour accéder a I'information ou
aux outils ? Connaissent-ils et utilisent-ils nesvies ? Quels autres services serait-il
pertinent de leur proposer ? Afin de trouver dgsomées a nos questionnements, un
guestionnaire est en cours de réalisation et sevayé aux professionnels et futurs
professionnels ayant formulé une demande au ceetnessources dans les 3 dernieres
années.

b. La question du public reste posée celui qui vient au centre de ressources est tres
diversifié (étudiants, enseignants, travailleursciaax, animateurs, éducateurs,
paramédicaux) et ce public s’élargit par la comdidh de la base documentaire sur
Internet. Une nouvelle réflexion est a mener aupets A quel public veut-on s’adresser ?
Privilégie-t-on des documents scientifiques ou atikges ?...

c. Augmenter la qualité des bases de données :

La base documentaire . Mettre en lien les différentes bases de donnéese eelles
(« documentation » « matériel pédagogique », «mehtéidéo ») pour
en faire une base unique et permettre I'accedsililides informations
qui étaient jusqu’a présent utilisées en interne.
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Continuer a augmenter la visibilité et I'attractividles documents sur
site par des photos de brochures, d’'affiches ehalriel d’animation
et des liens URL.

Faciliter et affiner les procédures d’encodageectatueil de donnée
pour orienter le centre de ressourqégpes de matériel les plu
demandés,...)

Le fichier « gestion des
membres »

Remettre a jour suite aux élections communalestatwe 2006

La base de données
« personnes-ressources »

Organiser un systeme de veille afin d’alimentelpdae en fonction de

besoins du public demandeur et en privilégiantréssources locales

(ex : mise en ceuvre d’'une fiche « personne-ressogrc

La base de sonnées
« Institutions »

Optimaliser la base de données « institutions » goufaire un outil

pertinent propre au territoire :

> Mettre a jour et vérifier les données encodées plasr
institutions situées sur les arrondissements derl€ba et de
Thuin ;

> Etoffer la base «locale » par de nouvelles adsesse&xplore
les secteurs de I'environnement, de la cultureedtétonomie ;

> Actualiser le fichier d’actions en promotion de danté et le
mettre en lien avec le fichier « institutions » ;

> Mettre en ligne ce fichier sur le site du CLPSCT

e

n n

n

d. Maintenir la qualité et la pertinence des documentsnis a disposition :continuer a
affiner la sélection d’ouvrages et de documentshase de la liste de criteres établie et
remettre a jour la connaissance des ressourcesawtess centres documentaires de

notre région.

2) Au niveau de [l'utilisation des nouvelles technologs de l'information et de la
communication mis a notre disposition :

- Trouver des réponses aux questions juridiqugssléives et techniques que posent les
téléchargements de documents ;
- Sauvegarder les documents téléchargeables sypoQDpallier au probleme de durée de

vie des liens URL.

3) Au niveau des outils pédagogiques, du matériel vidéet des expositions :

Mettre en valeur nos services et nos oultils «  Continuer a promotionner au niveau local T

services autour des outils pédagogiques.
. Promotionner les expositioripar exemple lors
de journées santé ou au centre de ressource
les rendant visibles au public).

0s

S en

Pertinence du support vidggst-il encore pertinent e  Sélectionner les cassettes les plus demandé
d’investir dans ce type de matériel ? Ne serajidb les rendre accessibles en DVD.
opportun de s’orienter vers un support DVD ?) . Se renseigner auprés de la Médiathéque

Charleroi pour savoir s'’ils font le constat d'u
diminution des demandes de supports vidéo.

es et

de
ne
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3.1.2. Appui aux acteurs locaux

3121 Aide méthodologique a | élaboration de projets de
promotion de la santé

FOCUS

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

Pour le détail de ces interventions, voir page 43.

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

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

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

- Choix: fixer les priorités, définir les objectifs, leeangements espéres et les
plans d’actions (stratégies et méthodes), mobitissrmoyens adaptés aux
ressources disponibles, établir des partenariats

- Planification : organiser des activités, établir un calenddéfinir le r6le de
chacun

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

- Evaluation: a chaque étape, évaluer et actualiser les dosuéds processus,
les ressources, les freins, les leviers, les agtiat leurs effets (prévus et non
attendus), les méthodes, les stratégies, les paidenet la participation des
acteurs.

D’autre part, 'accompagnement sera adapté enitonct

- 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,
sélection de matériel d’animation, présentatiorutlle pédagogiques et conseils d'utilisation,
accompagnement dans I'utilisation d’outils pédagogs, aide a la construction d’un projet,
soutien a la recherche de partenariats et de pegsaorssources, aide a I'élaboration de cours
ou de formation, aide a la conception de suppotttisn a la rédaction de demande de
subsides.

Pour plus de détails, voir page 43.
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ANALYSE

Pour I'année 2006, 46 aides méthodologiques @ntéatlisées (pour un total de 59
rencontres, certaines personnes ayant été renesranélusieurs reprises). Cela représente une
Iégére diminution dans le nombre d’accompagnenyartsapport a I'année 2005 (63 aides
meéthodologiques).

La diminution la plus significative concerne le teer public (communes et CPAS), ce qui est
peut étre da au fait que 2006 a été une annéectt#le communales.

En ce qui concerne les institutions, il y a pewdlétion quant a l'origine des personnes qui
formulent une demande d’aide : maintien de partatsade longue date (Carolo Prévention
Santé, ASBL Sida IST Charleroi-Mons, IPSMa, ...) maisotera I'apparition de
collaborations avec de nouvelles institutions.

2005 2006
Secteur associatif 20 demandes 19 demandes
Secteur éducatif 30 demandes 23 demandes
Secteur public et divers 13 demandes 4 demandes

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

- présentation d’outils pédagogiques et conseildldation : 27 x

- sélection de documents : 17 X

- construction de projet : 12 x

- sélection de matériel d’animation : 13 x

- recherche de partenariats : 7 x

- conception de support : 6 X

- aide a la construction d’'une animation : 6 x

- élaboration de cours : 1 x
Il parait évident que la demande autour des opéitkagogiques reste le souci le plus
important des acteurs locaux puisqu'’il faut ajodtees rendez-vous, ceux qui sont des le
départ orientés vers 'accompagnement a l'util@aties outils (21 rendez-vous spécifiques —
cfr point suivant).

En ce qui concerne les themes demandés lors dermamtres, ils sont assez variés. Les
thémes les plus demandés sont : I'alimentatiorx}L& promotion de la santé (méthodologie,
évaluation, santé globale — 12 x), les assuétudeg)( les accidents et traumatismes (8x) et
'environnement (6 x).
On peut ici faire le constat d’'une augmentationdseandes portant sur la démarche de
promotion de la santé. Cette évolution semble démouan intérét de la part des acteurs
locaux :
- afin de pouvoir resituer leurs actions dans uneagbe globale (intégration et
appropriation de concepts théoriques)
- afin d’'apporter une plus-value a leurs actionseed@nant la possibilité de
prendre du recul par rapport aux activités de itreetid’en dégager les lignes
de forces (cohérence, pertinence, ...)

D’autre part, en 2006, aucune demande de subvemtov@nant des arrondissements de

Charleroi et Thuin n’a été rentrée a la Communéatgaise et aucune demande
d’accompagnement n’a été formulée au CLPSCT ajeé su
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3122  Accompagnement dans |utilisation doutils pédagogiques

FOCUS

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.

Les outils pour lesquels nous proposons ce tyedece sont d’abord sélectionnés en
fonction de différents criteres
- ils développent une vision globale, citoyenne diifpe de la santé ;
- ils soutiennent une démarche de promotion de l@san
- ils se basent sur une démarche participative faaotil’autonomie, la
communication, la valorisation, la créativité expression du vécu.

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

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

Pour plus de détails, voir page 53.

ANALYSE
Différents constats sont mis en évidence :

Ce type de service est en augmentation. Ceci pedlguer par les compétences de I'équipe
développées en interne mais aussi par I'effort @otmpour augmenter la visibilité des
services du CLPSCT dans les démarches de conoarthtis des rendez-vous
méthodologiques ou encore lors de journées santé.

En 2005, 5 accompagnements autour d’outils ontégtiisés sur demande. En 2006, 21
accompagnements dont 7 autour du module d’animat®acado » ont été réalisés. Les
participants a ce type d’accompagnement provienmaquement du secteur scolaire.

Au niveau de I'évaluation, on constate que lesqerss reviennent au centre de ressources
pour emprunter ou acheter le matériel d’animatid@anmoins, I'équipe n’a pas de retour
guant a I'impact de cet accompagnement au niveapi@iques professionnelles ou du
public bénéficiaire.

Progressivement, un membre de I'équipe s’est sige@dans ce domaine, en participant a des
formations a I'utilisation d’outils. Il répond a sldemandes qui sont pour la plupart
ponctuelles et individualisées. Comment faire piwelopper ce service sans en augmenter
linvestissement humain et tout en gardant sa tgialComment s’orienter vers une démarche
plus collective ?
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Des éléments de réponses ont déja été mis en:placs le cadre d’un programme de
formations organisé en 2005-2006, des « forum-owutit des « mercredis-découvertes » ont
été proposés. Ces journées rassemblaient en moyarrdouzaine de participants.

Lors de ces rencontres, il est constaté certaiifigsuttés a entamer des démarches
intersectorielles malgré les incitations a partcig ce type de rencontre en équipe
pluridisciplinaire(Ex. : les personnes étaient invitées a s'insceime2quipe-école : équipe
comprenant idéalement un représentant du PSE sédice PMS, un enseignant et un
membre du conseil de participation).

3123 Formations en réponse aux besoins et aux
préoccupations des professionnels

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.
» d'impulser le développement de projets et d’iniNies locales.

Début 2002, une évaluation par questionngfequestionnaires envoyés avec un taux de
réponse proche des 50 % ¢té proposee aux personnes ayant participé amations en
2000 et 2001. Celle-ci a permis de mieux cernebé&s®ins de terrain (voir rapport
d’évaluation 2002).

A ces besoins identifiés s’ajoutent les prioritédalpolitique de promotion de la santé en
Communauté francaise de Belgide : soutien aux PSE)

Suite a cette évaluation, I'équipe du CLPSCT efabokation avec I’ASBL Educa-Santé a
lancé un programme de formation s’étalant de sdpie@005 a février 2006. Ce programme
proposait différentes formules :

Les mercredis-découvertedemi-journées de rencontre destinées aux sertASE et a leurs
partenaires scolaires et ayant pour objectifsigibdisation a une démarche ou un projet de
promotion de la santé, la découverte et la diffusie nouveaux outils.

Les forum-outils matinées visant la découverte d’'un panel diestir une thématique
spécifique, I'analyse de certains outils dans w@reatche de promotion de la santé et la
valorisation des outils disponibles au centre dmudwentation.

Les modules-formationsdestinés aux professionnels désireux d’approfdadiémarche de
promotion de la santé au travers d’outils, de xéfles, d’échanges de pratiques ou de themes
liés a I'actualité.

Une journée-rencontrepermettant aux professionnels de la petite exfalaller a la
rencontre de supports de communication et d’expéeie afin d’améliorer leurs pratiques de
soutien a la parentalité.

L’évaluation de ce programme a également dégagbeatesns en formation qui rejoignent et
confirment ceux identifiés lors de I'évaluation pédentgpour plus de détails, voir rapport
d’évaluation mars 2006y est-a-dire :
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» Echanger autour des pratiques
» Approfondir des thématiques comme :
1. I'hygiéne corporelldenfant, adolescent et adulte)
2. les assuétudes
3. laviolence chez les jeunes
Mais aussi besoin d’aller plus loin dans certaithésnatiques abordées dans le cadre du
programme : I'estime de soi, la publicité, le b&ire au travail et la parentalité.
» Approfondir des stratégies d’intervention :
v les technigues d’animation
v la méthodologie de projets
* Mieux connaitre les publics suivants :
v les adolescent&omprenant également les pré-adolescents, lesadehts en
difficultés, les adolescents en formation professedie)
v’ les publics précarisés, culturellement défavorigénigrants

Suite a cette évaluation et en restant en cohémrameses ressources et ses objectifs, le
CLPSCT a choisi de travailler sur les deux thémasgsuivantes :
- Laviolence chez les jeune<elle-ci a été relayée a 'ASBL Educa-Santé
spécialisée dans la prévention des traumatisnagpedmotion de la sécurité.
Un module de formation d’'une durée de 2 journéét® arganisé les 30
novembre et 8 décembre 2006. Dans ce cadre, le @l@8né un forum-
outils et réalisé un guide de ressources suraradh
- L’hygiéne corporelle(en cours de réflexion).

Pour plus de détails, voir page 58.

ANALYSE

En réponse aux besoins identifiés, le CLPSCT choisi

- soit d'organiser des formations qui, prioritailmy peuvent étre assumees grace aux
compétences internes a I'équipe ou a ses partenaire

- soit en médiatisant les formations organiséesljgautres organismes en Communauté
francaise, comme par exemple :

L’Université de Paix pour I'estime de soi ;

L’ASBL Média Animation pour la publicité et I'éduttan aux médias ;

L’Ecole des Parents et des Educateurs pour la {aditén

L’ASBL Promotion Santé et Développement Durablerdewien-&tre au travail ;
CEMEA (Centre d'Entrainement aux Méthodes d'Edonafictive) ou le
C.F.I.LP.S. (Centre pour la Formation et I'interventPsycho-Sociologique) pour
les techniques d’animation ;

v' L’ASBL Repéres pour la méthodologie de projets, etc

ASANENENEN

Le CLPSCT s’est aussi interrogé sur la pertinereceahtinuer la proposition de formations a
destination de groupes spécifiques (PSE) alorsuguies criteres de qualité des programmes
de formation continue mentionné dans le programuaneggiennal 2004-2008 est de

privilégier des groupes de formation plurisectariel

Pour travailler dans cette optique, desrcredis découvertemt été proposés aux services
PSE, en les invitant a se faire accompagner de BIMB8seignants, de directeurs d’école et de
représentants des éléves. Nous constatons que @3@S&elies, Couvin, Namur et Chatelet)
ont participé a ces rencontres mais sans se fedm@gagner des autres acteurs du milieu
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scolaire. On constate également que les servicesBi& déja sollicités pour des rencontres
répondant a leurs besoins spécifiques :

v' L’ASBL Question Santé organise 3 fois par an, ddmande des Cabinets des
Ministres Fonck et Arena, des rencontres destinad3SE.

v" L'Observatoire de la Santé du Hainaut en collalionavec les CLPS réalise un
projet de mise en réseau des services PSE du Haldesigroupes de travail se
rencontrent plusieurs fois par an autour de thésuesne la visite médicale, les bilans
de santé, les projets de service, la communicatiec les écoles, I'approche des
publics fragilisés,...

3124 Diffusion dinformations

FOCUS

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

Ces informations peuvent étre utiles dans le cadre

- de développement de projets

- d’acces a des programmes de formations

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

- de la connaissance globale des activités et anogies existants

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

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

Pour plus de détails, voir page 60.
ANALYSE
Jusqu’a présent, aucune évaluation d’'impact n’eeuconcernant cette diffusion

d’'informations. L’équipe peut néanmoins constagans pouvoir le quantifier, que certaines
personnes prennent contact- avec le CLPSCT poenlates informations complémentaires.
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3125

Appui aux acteurs locaux @ perspectives genérales

Renforcer des démarches 0 Suggérer des ouvertures vers des partenariats
multisectorielles et de provenant d’autres secteurs.
partenariat o Orienter vers la participation aux cellules
intersectorielles.
o Renforcer des démarches d’équipe lors des
demandes d’accompagnement ou de formation.
Proposer des espaces Par exemple :
d’échanges et de valorisation 0 En mettant en lien les acteurs et en les invitant a
s'inscrire dans la méthodologie du marché
d’échanges de projets.
o En créant des lieux d’échanges autour de
I'utilisation d’outils.
Poursuivre I'organisation de 0 Rester en veille par rapport aux formations
formations en lien avec les pertinentes qui pourraient étre délocalisées sur la
besoins du terrain région.
o0 Poursuivre la réflexion sur I'organisation de
formations en lien avec les besoins identifiés
(comme par exemple sur I’hygiene corporelle).
o Continuer a proposer des forums-outils autour
des thématiques les plus demandées au centfe de
ressourcepar exemple sur I'alimentation, les
assuétudes, I'éducation sexuelle et affective. ..
o Continuer a proposer des modules de formatipn
visant I'appropriation d’outilgomme par
exemple pour I'outil Sacado.
Evaluer « comment les Cette évaluation permettra de trouver des répauses
intervenants se sont appropri¢gjuestionnements suivants :
les stratégies de promotion de 0 Les intervenants utilisent-ils les outils
la santé et plus seulement le découverts en formation ? Comment se sont-|Is
concept de promotion de la appropriés ces outils ? Comment les ont-ils mis
santé »ainsi quex l'utilisation en ceuvre ?
des outils par les intervenants o Est-ce que leurs pratiques ont évolué depuis L0
et la concrétisation des ans ? En quoi les formations ont-elles amélioré
formations » leurs pratiques (avec les bénéficiaires et au sein

(recommandations formulées

de l'institution)?
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par le Cabinet dans le cadre @
la demande d’agrément.)

e o Quelles stratégies utilisent-ils actuellement ?
Travaillent-ils toujours par thématique ou dan
une approche globale ? Ont-ils essayé de me|
en ceuvre des stratégies de promotion de la
santé ? Quelles difficultés ont-ils rencontrées
Ont-ils lI'intention de faire évoluer leurs
pratiques vers des pratiques de promotion de
santé ? De l'intention a I'action, quels sont les
freins ?

0

Au niveau de la méthodologie, I'équipe se propdsawbyer

un questionnaire aux personnes qui ont participé@unations

et d’organiser en paralléle des focus-groupesdiiffiner les
résultats. L'envoi sera effectué a partir d'un igch

« formations » mis a jour régulierement et conténan

actuellement les coordonnées de 739 personnes @gmitipé

aux formations organisées par le CLPSCT, 'ASBL &&du

Santé et le Projet Interreg Il intitulé « Créateimmise en plac

d’'une plate-forme de soutien aux réseaux transdtiens

d’acteurs et de pratiques en promotion de la santé

~

D

ttre

?

la

D

Continuer a relayer et &
diffuser des informations en
fonction des besoins du
terrain

0 Rester en velille.
o Informer le public de I'existence de formations

qui pourraient répondre a ses besoins :

= Créer et mettre en ceuvre un outil
d’information rapide a lire et peu colte

type « Mailing List ». Il s’agirait

d’épingler des formations pertinentes €
lien avec les besoins en formation

identifiés et d’envoyer a raison d’une foi

par mois par exemple les liens URL au
personnes intéressees.

= Reéaliser un fichier « Opérateurs de
formations en promotion de la santé »
lien avec 'agenda proposé sur le site ¢
CLPSCT.

u
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3.2. Axes de ftravail prioritaires

3.2.1. Développement de stratégies pour faire face  aux
inégalités devant la santé

L’environnement socio-économique apparait commedasesources des inégalités devant la
santé. Beaucoup d’enquétes montrent que, en Halerauhdicateurs socio-économiques sont
assez défavorables : le revenu médian est de 1fZ¥#eimr a la moyenne belge, le niveau de
gualification de la population est inférieur (18%sdersonnes ont un dipléme de
'enseignement supérieur pour 23% dans I'ensembla 8elgique), dans les régions de
Mons et de Charleroi, prés de la moitié des jealeasioins de 24 ans, susceptibles de
travailler, n’ont pas d’emploi, contre 26% poum&mble de la Belgique, ... (source :
Observatoire de la Santé du Haina@anté en Hainaut n°6, Tableau de bord de la santé
2009.

Dans ce contexte, le CLPSCT a choisi d’établirgiasenariats avec les nombreux acteurs
locaux dont les activités tendent a agir sur cdgateurs, ou qui travaillent spécifiquement
avec les publics qui subissent le plus les consempsede ces inégalités. L’objectif est d’'une
part, d’inciter ces acteurs a replacer leurs aésvilans une analyse globale de la situation et,
d’autre part, de veiller a ce que les activitéselidppées ne renforcent pas les inégalités
sociales (par exemple en prévoyant les activitgd@aiprés des publics cibles qui ont peu de
moyens de mobilité).

Concretement, les partenariats suivants ont eébdi®tn 2006 :

- accompagnement méthodologique de projets visarmpudss défavorisés :
projets de Maisons médicales, d’Espace citoyeiGRI&S, d’ASBL s’occupant
de personnes sans abri (Solidarités Nouvelles Rdlmnd), de centres de
formation pour adulte, d’un IPPJ

- participation et/ou élaboration de projets locanxien avec I'analyse ou le
développement d’actions visant a réduire les intgatlevant la santé : tables
rondes du Réseau Wallon de Lutte contre la Payuedikes rondes de I'atelier
santé du Forum Social de Charleroi, projet « infobulu Plan de Prévention et
de Proximité des communes de Beaumont, Froidcleapebivry-Rance,
action « Trop, c’est trop » de la coordination ateede Momignies,
accompagnement d’'un projet de 'ASBL Avanti (réimgs sociale et
professionnelle)

- accompagnement autour de I'utilisation d’outils agalgiques (demandes
d’associations travaillant avec des publics défaés) : CEPH - communauté
éducative Pierre Harmignies (prévention violenédMO (éducation sexuelle
et affective), secteur associatif de Mutualité yeréion assuétudes)

3.2.2. Mise en place d’espaces d’échange et de co-c  onstruction

FOCUS

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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En ce qui concerniéntersectorialité et le partenariat, cette stratégie découle de la
conception multifactorielle et donc intersectogdlle la santé qui caractérise la promotion de
la santé. Elle cherche a créer les conditions daatien plus globale et donc adaptée a la
complexité des réalités en créant des modes dexation réunissant des partenaires
provenant de divers secteurs : social, culturelirennemental et économique. Ces quatre
secteurs sont décrits dans la matrice du développelmcal tel que définie par I'Unité de
Développement Local et Territorial de I'lGEAT-ULBepuis la mise en place du processus
des Conférences locales, le CLPSCT bénéficie dtiesométhodologique de cette équipe lors
de ses différentes interventions.

Le CLPSCT, dans les démarches volontaires, a ktbje favoriser le décloisonnement,
I'élargissement du cadre de référence, la miseoemun de ressources diversifiées, la
coordination des actions menées au sein des difeesecteurs, la diffusion de messages
cohérents, ...

Les démarches entreprises pour développer unecatipln intersectorielle dans les projets
locaux de promotion de la santé commencent a plexdes fruits :

- en ce qui concerne I'implication decteur culturel différents projets ont vu
le jour ou sont en cours :

o Création de la piece de théatre « De Bel Air ad/@r » (initiative de
I’ASBL Sacopar et de la Compagnie Maritime) queavséde support a
des débats locaux, avec intervention du CLPSCTlassgnsibilisation
a la promotion de la santé des candidats aux éfectommunales du 8
octobre 2006.

0 Réalisation d’'une vingtaine de Clips « santé »alalooration avec la
télévision locale Télésambre, les ASBL Educa-Sanhtéarolo
Prévention Santé.

- en ce qui concerne l'implication ciecteur environnemental
o Nombreuses collaborations avec le réseau IDéeaiases acteurs de
I’éducation relative a I'environnement) qui ont ipés de créer des
événements sur des themes transversaux (changeseents
comportements, participation) ou des échanges diéxmces et de
pratiques entre acteurs de différents secteurpwoatoir lieu.

- en ce qui concerne l'implication diecteur économique
o Mise en place d’'une plate-forme d’échanges muliisesle sur la
botte du Hainaut. Le groupe de travail compren@maobent des
acteurs locaux du secteur économique, méme searthactuelle, leur
investissement est limité et fragile.

Cette démarche d’intersectorialité est un travailahgue haleine qu’il est important de
poursuivre. Intéresser ces secteurs aux questopsodnotion de la santé et de qualité de vie
prend du temps et passe par des étapes préalabldercement de notre crédibilité,
reconnaissance de notre role d’'interlocuteur @gré, argumentation autour de la pertinence
de I'approche intersectorielle, recherche de paletsomplémentarité entre les secteurs, ...
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En ce qui concerne lemarches participatives la définition méme du concept de
promotion de la santé, ainsi qu’une des missionSIRSCT (initier des dynamiques qui
encouragent le développement de partenariatseddattorialité et la participation
communautaire), font que leur appropriation palesurs locaux est une stratégie prioritaire
a laquelle le CLPSCT tente de répondre.

En 2006, il a été possible a I'équipe de promoueeite stratégie de différentes maniéres :

- dans le cadre de certains accompagnements métaglads, il y a une
volonté d’amorcer une réflexion sur les possitsligantégrer une démarche
participative au sein du projet : Maisons médicaBsidarités Nouvelles — Le
Rebond.

- enrelayant aupres d’acteurs locaux des initiajpreposant des démarches
participatives : Assemblée des Jeunes Wallons Igevironnement (Green
Belgium)

- en collaborant a la création d’outils d’'observatitenprojets ayant une
dimension participative : évaluation d’une grilleloservation de
projet/programme de santé communautaire (SEPSA€Créfriat Européen
des Pratiques de Santé Communautaires)

- en collaborant a I'organisation d’événements traitles questions en lien avec
le theme de la participation ¢#°Rencontres de I'Institut Renaudot (France)
« Participer ? Enjeux et conditions pour constraiteemble », £
Rencontres de I'Education relative a 'Environnetr@mars 2007), journée sur
la démocratie participative (Forum Social de Chraijeatelier « place des
usagers dans les partenariats » dans le cadrdatium associatif sur le theme
du partenariat (en collaboration avec la MaisonrP@sociations de
Charleroi)

- en collaborant a des démarches impliquant direatétas publics ciblés :
réalisation, avec le Conseil Consultatif des JedeeSharleroi, d’'un guide
d’utilisation d’affiches sur le theme du tabac’{@itiative de Carolo
Prévention Sante)

Le travail du CLPSCT sur le theme transversal dqeléicipation consiste essentiellement a
proposer qu’il soit mis en avant dans les préociops des acteurs. Ce travail a permis d’'une
part, d’identifier des personnes ressources epdesages de références et, d’autre part, de
fédérer des acteurs autour de la question de feipation. L’année 2007 devrait permettre
de poursuivre I'analyse de cette question et decmnment il est possible qu’elle puisse
servir aux acteurs locaux dans I'évolution de |quegiques.

3221 Mise en place d'espaces déchange et de co-
construction a l'initiative du CLPSCT en partenariat avec
dautres associations

Les espaces d’échanges et de co-constructionit#akive du CLPS trouvent leur origine dans
le processus des Conférences locales. Sur basatdeariats locaux, difféerentes étapes ont
éteé réalisées : identification des acteurs locdiagnostic participatif et descriptif, restitution
des résultats, ... (Voir rapports d’activités précddp
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Aujourd’hui, ce processus a permis la mise en piecdeux dispositifs permettant de stimuler
le développement de partenariats et d’ancrer Imption de la santé dans le développement
local :les cellules intersectorielles de promotion de lasté et le marché d’échange de
projets.

Comme le montre I'arbre a objectifs ci-dessousdees< dispositifs servent les mémes
objectifs généraux, tout en ayant leur méthodolegieurs spécificités : d'une part
l'intersectorialité et, d’autre part, le partenaeal’échange d’expériences :

Finalité
Améliorer la qualité de vie des individus et deBemtivités en favorisant I'adoption du
concept de promotion de la santé dans le cadrprdgss locaux.

!

Objectifs généraux
- Favoriser une meilleure connaissance elesources locales et des projets existants
- Initier des dynamiques qui encouragent le déysopent de partenariats, I'intersectorialité
et la participation communautaire

I !
Objectifs spécifiques du marché d’échange Objectifs spécifiques des cellules
de projets intersectorielles

- Favoriser la mise en contact, - Approfondir un projet ou un élément
'échange d’expériences et de de projet, en échangeant des avis et
pratiques en confrontant des idées

- Apporter une plus value aux projets| - Permettre une réflexion plus large sur
par la mutualisation des les complémentarités entre personnes
connaissances et des ressources issues de secteurs différents

- Favoriser la création de partenariats - Favoriser le décloisonnement entre

secteurs

D’autre part et toujours dans la continuité ethdgsophie du processus des Conférences
locales, le CLPSCT a développé une dynamique artdea intersectorielle sur le territoire
de la botte du Hainaut. Cette dynamique se coserétijourd’hui dans la volonté de mettre
en place, sur ce territoirane plate-forme d’échanges multisectorielle

Pour plus de détails, voir page 61.

3222  Mise en place despaces déchange et de co-
construction a linitiative dautres associations

Le CLPSCT est sollicité par d'autres associatians participer a des concertations locales.
Concréetement le choix de participer a ces congernigse base sur les arguments suivants :
- possibilité de rencontrer et de renforcer les ldm<LPSCT avec certains acteurs

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

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

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

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

D’une concertation a '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 themesreanvige le concept de promotion de la
sante).

Pour plus de détails, voir page 81.

3223  Analyse et perspectives générales concernant la mise
en place despaces déchange et de co-construction

De maniere géneérale, les dispositifs mis en placégpCLPSCT (cellules intersectorielles de
promotion de la santé, marché d’échange de prgkti®-forme multisectorielle de la botte
du Hainaut), sont un des moyens développés poandép a sa mission « d’initier au niveau
de son ressort territorial des dynamiques qui eragant le développement de partenariats,
l'intersectorialité et la participation communaunéad.

Ces démarches ont permis :

- de renforcer le maillage local : la mise en conthicistitutions de secteurs divers a
permis le développement de nouveaux contacts (teepsus ont donné la possibilité
a des institutions qui ne se connaissaient pas décuvrir mutuellement).

- de renforcer la crédibilité du CLPSCT : ces disfifssiui ont permis de nouer des
contacts privilégiés avec les partenaires concef&s contacts ont ensuite débouché
sur de nouvelles collaborations telle que la canigation d’'un Forum Associatif de
la MPA (Maison Pour Associations) sur le théeme dugnariat.

En ce qui concerne les demandes de partenariata@tndiautres associations, des choix
doivent étre faits parmi les différentes proposisigui parviennent au CLPSCT afin de ne pas
prendre part a de trop nombreuses concertatiores el détriment des autres missions.

Ce processus initié au travers de la mise en ples€Conférences locales ne couvre pas
encore I'ensemble du territoire du CLPS de ChaH€&hwin. Un découpage territorial lui a
permis d'agir sur des zones ayant une certaine génété (arrondissement de Charleroi et
botte du Hainaut) et il lui reste a explorer lemomunes suivantes : Binche, Estinnes,
Anderlues, Lobbes, Thuin, Merbes-le-Chateau et &nopues.

En ce qui concerne les cellules intersectorielleprdmotion de la santé, il convient de

réflechir a la maniere de médiatiser cette démaadfinede pouvoir en organiser de nouvelles
et ainsi tester les modifications apportées suit@valuation de la phase pilote.
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En ce qui concerne le marché d’échange de prdgtgu est, suite a la phase pilote actuelle,
d’évaluer I'impact de ce processus et de mettnel@re une stratégie permettant de le rendre
permanent.

En ce qui concerne la mise en place d’une plat&dat’échanges multisectorielle, il sera
important de soutenir la dynamique mise en placg poncrétiser les projets tels que la mise

en ligne d’un site internet remplissant les fontia’'espace d’échange d’informations,
d’identification des acteurs locaux, ...

3.2.3. Renforcement de la proximité

3231 Apport et participation des membres

FOCUS
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 160 membres du
CLPSCT.
lIs font également appel a ce canal pouuddf 'annonce d’un événement qu’ils
organisent dans la rubrique « A la Une » aisda rubrique «Agenda ».

- Depuis 1999, deux membres du CLPSCT (Le Centread&3nentale du CPAS de
Charleroi et 'ASBL Sida-IST-Charleroi-Mons) repeégent celui-ci au sein de la
Commission d’avis locaux et prennent part a I'asalgles projets locaux. L’'un d’entre
eux y a assuré pendant plusieurs années la Présidene, jusque fin 2006. L'une de
ces personnes est également membre du Conseili@upe Promotion de la Santé
tandis que l'autre est membre du Comité d’accomeagmt de la Plate-Forme de
Prévention du Sida.

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

- Certains membres apportent une contribution firereaiécurrente au CLPSCT
(Carolo Contact Drogues, CPAS de Fleurus). D’auttetent a sa disposition des
locaux et du matériel lors des réunions ou desdtions organisees par le CLPSCT
(Ville de Charleroi, Province du Hainaut). D’autesscore mettent a sa disposition du
personnel et/ou des locaux (décentralisations, C#ASharleroi, Educa-Santé).

- Depuis plusieurs annees, la coordinatrice de C&mwention Santé représente le
CLPSCT dans le groupe de travail « Promotion d&alaté » mis sur pied par
I'Observatoire de la Santé du Hainaut dans le cddra campagne de dépistage du
cancer du sein. Elle y a apporté son expertiserain ayant elle-méme travaillé sur
des projets locaux de promotion du dépistage deseca féminins aupres d’un public
défavorisé. En 2006, celle-ci a également repréden€LPSCT dans un groupe de
travail s’étant donné pour objectif 'opérationsalion du PCO. La aussi, sa pratique
a permis d’éclairer et de concrétiser les décispites.
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- Certains membres du CLPS participent aux formatioises en place par le CLPSCT.

- Des partenariats permanents se sont noués avamesrinstitutions-membres
(Mutualités socialistes, Sida-IST-Charleroi-Thu@tgrolo Prévention Santé, plusieurs
services PSE, un centre PMS, deux centres de pigni@eux-ci informent le
CLPSCT des la conception de leurs projets et #eltitson soutien a différents
niveaux.

Pour plus de détails, voir page 92.

ANALYSE

- Lors de la constitution du CLPSCT, les administregeont été attentifs a établir un
equilibre entre les secteurs prive et public. Albtmeent, sur les 96 institutions-
membres du CLPSCT, une cinquantaine sont desutistis publiques (dont 19
communes et 18 CPAS sur les 28 communes et CPA& aeslissements de
Charleroi et Thuin) et une quarantaine sont degutisns privées.

- La participation des membres s’exerce principald@raariravers des activités plutbt
gue dans la gestion de 'ASBL.

- De nombreux membres sont actifs dans des groupeavdd au niveau de la
Communauté francaise ou a d’autres niveaux. Cesbmemanelais sont des courroies
de transmission des informations. Ceci permet éderates liens entre les projets et
entre les institutions.

PERSPECTIVES

Lors du renouvellement de I'agrément en 2003, woge de travail composé de plusieurs
membres et de I'équipe du CLPSCT s’était réuniiplus fois en vue de rédiger le projet
pluriannuel sur base du bilan des cing premiereges Cette démarche s’était avérée
fructueuse.

Le second agrément du CLPSCT prenant fin en sepéeedti®8, le nouveau projet devra étre
bouclé des mars 2008. L'équipe envisage des arrdsaenouveller cet appel a la
participation des membres pour la rédaction du eau\projet pluriannuel.

3.2.3.2  Décentralisations du CLPSCT a l'échelon communal

FOCUS

Le CLPSCT a choisi de continuer I'effort de décalidation et d'implication des communes
en promotion de la santé. Afin de permettre la nsaBisation des services et des ressources
du CLPSCT sur ses arrondissements, un groupe el traDécentralisation » a été mis en
place des 1998 avec les communes et les CPAS meibi@LPSCT. Différentes stratégies
leur ont été proposées afin de leur permettreidgbtuer suivant leurs possibilités et leurs
spécificités (dépbts permanents de documents dembedix de vie : homes, bibliothéques,
salles d’attente, services d’accueil extrascolanemise en place de décentralisations)

En 1999, 5 décentralisations du CLPSCT ont démsaodtenues par les communes d’Aiseau-
Presles, d’ Erquelinnes par le biais d’Espace Jeahde Fleurus, le CPAS de Thuin et le
Centre Intercommunal de Santé de Morlanwelz. E280utenue par le CPAS de Sivry-
Rance, 'AMO Oxyjeune démarrait a son tour sesvéés de décentralisation suivie en 2001
par la commune d’Ham-sur-Heure par le biais deldeothéque.
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En 2006, la commune de Sambreville a fait la derealedbénéficier d’une décentralisation
du CLPSCT sur son territoire.

Dans chacune de ces décentralisations, une perselamemandatée par la commune ou le
CPAS et formée par le CLPS assure le lien ent@d RSCT et les professionnels locaux pour
toute demande en matiére de promotion de la santé.

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

Pour plus de détails, voir page 94.

ANALYSE ET PERSPECTIVES

- Apres un démarrage sur le terrain local parpare d’entrée » de la documentation, les
personnes-relais se sont peu a peu investies @arections et des projets avec des
partenaires locaux. Ces actions constituent a présetivité principale des personnes-relais
en matiére de promotion de la santé.

- Des facteurs favorisants I'essor des décenttadismont pu étre identifiés : acces direct du
public aux locaux dans lesquels se trouve la doatatien, possibilité de dialogue de ce
public avec les permanents, lien explicite entsentéssions des services assurant la
décentralisation et la santé au sens large.

- Les contacts avec le CLPSCT se font souventart@ande des décentralisations ou lors de
rencontres dans des groupes de travail. L’équip@LdRSCT souhaiterait pouvoir consacrer
davantage d’énergie a renforcer les liens avepdesonnes relais.

- Suite aux changements amenés par les derni@eak communales, de nouveaux
membres ont été mandatés par les communes ou ClRABuUveaux responsables politiques
sont en place depuis décembre 2006. Le CLPSCTmgéca chaque bourgmestre et
président de CPAS des communes des arrondissedee@isarleroi et Thuin et a leurs
échevins et collaborateurs concernés de les remecquur confirmer ou revoir les contenus
des collaborations et explorer les possibilitésneéétre en lien les nouvelles priorités
communales et les services proposés par le CLP8®@Uradu bien-étre et de la qualité de vie
des citoyens.

De ces rencontres pourraient naitre de nouvelldgbooations en matiere de décentralisation.

3.2.4. Augmentation de la qualité des services du C  LPSCT

FOCUS

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

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

- Réunions d’équipe permettant de réfléchir a I'ongétion des pratiques, des services
proposés, de I'organisation interne, ...
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- Encadrement de stagiaires dont les études (dotatiste, santé publique, santé
communautaire, ...) peuvent apporter une plus valxeaations et aux services du CLPSCT.
- Encadrement de personnes devant prester desespdternatives » : cette initiative permet
un gain de temps appréciable en déchargeant lerpegisde certaines taches quotidiennes
(administratives, en lien avec la gestion du Cetdr&essources, ...)

Pour plus de détails, voir page 98.

3241 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.

Les formations suivies en 2006 ont permis :

- de développer les réflexions sur les axes de rduaCLPSCT pour aider a la mise en
ceuvre des stratégies de participation

- de renforcer les compétences sur l'utilisation tlsypédagogiques et leur intégration
dans des démarches de promotion de la $g@éexemple : formations a I'utilisation
d’outils spécifiques : Kottabos, Une place a prendrobinson, ...)

- de développer les connaissances dans divers dandinancements européens,
mondialisation et accés a la santé, cyberdépendance

- d’échanger des expériences entre CLPS : mise emaoardes expériences en lien
avec le processus des Conférences locales, réflesiar les pratiques professionnelles
au sein des CLPS.

3242  Réunions déqguipe

Les réunions d’équipe permettent une réflexionrimgesur des actions ou services proposés
par le CLPSCT : actualisation du site, réalisatm nouveau dépliant, échanges sur des
projets en cours, préparation de la prochaine ddendiagrément, gestion du centre de
documentation, ...

Ces réunions sont des opportunités importantesadel® du recul et d’analyser les actions et
le fonctionnement du CLPSCT : analyse de la coluéxette I'efficacité, de la pertinence, ...
En 2006, les réunions ont eu lieu de maniere dléaen fonction de la disponibilité et de
I'apparition des points a traiter. Le constat dgilité réelle de ces réunions étant fait, il est
prévu, pour 2007, d’'instaurer la systématisationédmions d’équipes (deux réunions par
mois).

3243  Encadrement de stagiaires et de personnes prestant
des « peines alternatives de travail »

Chaque année, le CLPSCT a I'opportunité d’encadksrstages d’étudiant(e)s. Ces stages lui
permettent de bénéficier d’une force de travaipd&imentaire tout en permettant aux
stagiaires d’'acquérir davantage de savoir, saaiie-£t savoir étre.
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Des collaborations sont en place depuis de nomésearmnées avec des écoles secondaires,
supérieures et universitaires. Les stagiaireslsquitis souvent des étudiants se destinant a
des travaux de bureau ou de secrétariat, de fdamsmentalistes, infirmiers ou licenciés en
santé publique.

Le CLPSCT accueille et encadre également des pes@yant a prester des peines
alternatives de travail en raison de délits commis.
Un partenariat est en place depuis de nombreusggai@vec la Maison de Justice de
Charleroi (Direction de la Prévention et de la $#€udivision « sécurisation,
parajudiciaire », Cellule des Mesures Alternatives)
Cette démarche répond a 2 objectifs :
- elle s’inscrit dans une dimension sociale de pariahavec le tissu local, dans ce cas,
la Ville de Charleroi
- elle permet au CLPSCT de bénéficier de compéterangdes : réalisation de résumes,
dépouillement documentaire, rénovation et entreteebatiments, secrétariat.

3.2.5. Renforcement de la communication du CLPSCT

FOCUS, ANALYSE ET PERSPECTIVES

Tout au long de I'année, le CLPSCT participe aé&esements permettant de mieux mettre
en evidence et de faire connaitre ses servicesetdivités et de développer ou d’entretenir
des contacts (locaux, régionaux et internationaux).

Plus particulierement, le CLPSCT a eu 'occasion de

- participer a des événements ou il lui a été ptessie présenter ses services et/ou une de ses
activités ou, tout simplement d’étre présent lIdestivités organisées par des acteurs locaux
(prise de connaissance et renforcement de sesct®nta

- publier le journal « Dynamiques », bulletin d&idion a destination des membres du
CLPSCT

- publier des articles dans la revue Educationé&atans les journaux toutes boites et les
journaux communaux

- animer et actualiser le contenu du sitew.clpsct.org

- réaliser des outils de visibilité et de présaatatle ses services et de ses actions : dépliant,
logo, stand (en cours)

Pour plus de détails, voir page 102.

3.25.1  Participation a divers événements

Participer a des événements permet au CLPSCT mecfamnaitre ses services et ses actions.
Chaque année, de nombreuses opportunité s’offiemed’aménent a faire des choix qui
sont guidés par les criteres suivants : possilulitéenforcer des liens avec des partenaires
locaux (présence a des événements organisés paartesaires afin de manifester son intérét
pour leurs actions) ou de renforcer sa visibiligegentation de ses actions et services dans
des ateliers, colloques, rencontres, journées ttigunes, ...)
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3252  Publication du journal « Dynamigues », bulletin de
liaison des membres du CLPSCT

Le journal « Dynamiques » permet de créer du li@nedes membres du CLPSCT et fait

appel a leur participation. En effet, au traverse® rubriques, les membres peuvent présenter
leur institution et leurs projets (photomaton), aléair de nouveaux outils d’animation ou
'annonce de manifestations (agenda des événenumst$ormations, ...), découvrir des
activités ou des projets locaux (a la Une).

Il serait intéressant de susciter davantage lacpzation active des membres a la réalisation

de son contenu : trop peu de propositions sponsaaléaentent actuellement les différentes
rubriques.

3253  Publications

- Depuis plusieurs années, le CLPSCT a le soufaideconnaitre ses activités gigeant
des articlesCette démarche est complémentaire a la présamidei ses services et actions
lors d’événements et permet de renforcer son insggaptoriété et de donner du crédit a ses
activités. Actuellement, les lieux de publicati@mt la revue Education Santé et le site
internet du CLPSCT (mise en ligne de documentg/dihése présentant certains projets du
CLPSCT).

Ce travail d’écriture est a poursuivre et il estlégent intéressant de rechercher d’autres
lieux de publications. Pour 2007, des opportursgprésentent dans la revue La Santé de
I’'Homme (France) et sur le siteww.mondequibouge.bi@éré par le réseau IDée).

- Chaque semaine, en collaboration avec I'asbl &®&anté, le CLPSCTédige une infe
santéa destination du journal toutes boites Belgiqué. Xlette collaboration est soutenue par
la télévision régionale Télésambre qui publie aéislas simultanément en version courte sur
son télétexte. Ces infos-santé incitent le leceeglemander un complément d’informations
Opar le biais d’'une brochure que le CLPSCT envoiesanple demande. En 2006, la qualité
de I'écriture ainsi que la mise en page de cessigmté ont été améliorées. Le choix des
themes est lié a I'actualité et aux sais@s: comment se protéger du soleil ?, la préparati
au ski, la prévention des noyades a.)a prévention des maladigx : allergie, diabéte..Qu

a I'hygiene de vie en génér@limentation équilibrée, sommeil,...).

Ces publications permettent de toucher un publimgupourrait étre sensibilisé par d’autres
activités. Elles sont a l'origine de l'augmentatistatistique importante des demandes en
provenance du tout public.

Un accord a été conclu avec Télésambre afin qu@d72une série d’'une vingtaine
d’émissions-santé de 30 secondes chacune saitsédf plusieurs fois par semaine. Ces
émissions aborderont sur le mode « plaisir » et doume de témoignages une série de
thémes de la vie quotidienne mettant en scéneaume jfemme d’une vingtaine d’années.

31



3254 Actualisation du site www. clpsct.org

Le site internet est une vitrine importante des/aés du CLPSCT. En 2006, un travail de
réflexion sur la structure de ce site a été réadiig d’en faire le reflet de I'évolution de ses
services et actions actuels. Toute I'équipe s’ashilisée et ressoudée dans ce projet et a
revisité ses valeurs et ses priorités. Cette dédmaa@galement eu pour effet de redonner
davantage de sens aux activités en cours et deliessentre elles. Le travail est encore en
cours et doit étre finalisé en 2007.

3255 Réalisation d'outils de présentation : dépliant, stand,
Jogo

La visibilité et 'image du CLPSCT passe aussilpailisation de supports adéquats. En
2006, une réflexion en profondeur a été menée coacela réalisation d’'un nouveau
dépliant, d’'un nouveau logo et d’'un nouveau st&@wltravail, au-dela des aspects liés a
'image de marque et au visuel que I'on propogeeranis d’entamer une réflexion globale sur
les services et actions menés par le CLPSCT. @dtéxion a été utile pour orienter la
rédaction du présent rapport et servira égalemdnesser le bilan lors de la rédaction de la
prochaine demande d’agrément.

Ces nouveaux supports (dépliant, logo et standnhséinalisés en 2007 et un plan de
diffusion des dépliants sera mis au point.
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4. Description détaillée des activités du
CLPSCT durant I'année 2004

4.1. Services
4.1.1. Centre de ressources

4.1.1.1 Bases de données

L’accord de partenariat établi avec 'ASBL Educa®aorganisant la gestion conjointe du
centre de ressources permet actuellement au CLRIS®Enéficier d’'un fonds documentaire
de 21830 documents dont :

192 affiches

6529 dossiers

1867 ouvrages

198 livres pour enfants
356 cassettes-vidéo

86 CD-ROM

615 outils pédagogiques
1170 brochures

8436 articles de revue
2369 documents archivés

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

Cette base documentaire est disponible en ligrerter pdu site du CLPSCT. Celui-ci permet
également de faire des liens avec d'autres cedg@sssources : RESO-doc, la Médiathéque,
I'Outiltheque PIPSA, TAWIPH, etc.

Le centre de ressources met a disposition diffésehaises de données utilisées actuellement
en interne et mises a jour réguliéerement :

une base de données «fiches clientscontenant des informations relatives aux
demandeurs et aux demandes faites au centre deuress(origine et motif de la
demande, profession du demandeur, themes et senreshrecherchés...Ces données
sont traitées et servent a établir des statistiques

une base de données « institutiorontenant 11871 coordonnées d’organismes répartis
en Communauté francaise et en France. Des reclsesonéréalisées dans ce fichier pour
I'envoi de courrier(exemple : dans le cadre de l'organisation d’unenfation) pour
répondre a une demande de renseignements sur gisisones locauXexemple : un
enseignant souhaite avoir les adresses des plarfamgiaux de la région)pour repérer
des institutions dans le cadre de la constitution gartenariat, pour réaliser un répertoire
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d’institutions sur la régionek : cadastre des organismes actifs en santé sarl€bi
réalisé en partenariat avec Carolo Prévention santé

»= une base de données « gestion des membreprenant les coordonnées des membres du
CLPSCt et utilisée pour I'envoi de courrier aux nhbees (exemple : convocation a
'assemblée générale).

»= une base de données « formatiorpiirépertorie les coordonnées des intervenarastay
participé aux formations. Il précise le nom, I'ongateur (CLPSCT, Educa-Santé,
Interreg 1ll) et les dates de formation. Ce fichier contient @88rdonnées et nous permet
de connaitre I'historique de formation de chaquei@pant. Il précise également si la
personne est utilisateur, formateur ou en attentgedformation spécifique.

= un fichier d’actions en promotion de la santdmportant les coordonnées des promoteurs
et le descriptif de leurs actions.

= une base de données « matériel pédagogiqgue » ettékieh vidéo » reprenant les
résumes de 243 outils pédagogiques et de 123 tassateo.

» une base de données « RElienCEla revue RElienCE répertorie les publications
récentes(outils, brochures, ouvrages, vidéo, sites webacquises par les centres de
ressources d’Educa-Santé et de la Maison régiat@lBromotion de la Santé (MRPS).
L’équipe du CLPSCT rédige les résumés des nouvaltgsiisitions et les encode dans
cette base de données qui contient actuellemerd hdfices. Depuis février 2007, le
partenariat a pris fin et la revue ne parait plus.

= un fichier « éditeurs regroupe les coordonnées de 354 maisons d’édition.

= un fichiergere également les abonnemen69 revues.

= une base de données « personnes-ressougrasaxfait I'objet durant I'année 2006 d’une
importante remise a jofcontact avec les personnes-ressources pour étbdlir profil,
vérification et correction des fiches, enrichissamele la base par de nouveaux
intervenants) 288 coordonnées de personnes sont actuellemeotlés dans ce fichier.
Celui-ci permet d’identifier la ou les personnesrespondant au profil recherché par les
acteurs locaux : formation initial§psychologue, licencié en communication.tyype
d’intervention et compétencgsonférence, animation, formation..public bénéficiaire
de lintervention (enfant, adulte, jeune, personne agee, tout publichemes traités
(alimentation, enfance maltraitée, sida.En 2006, 17 demandes de personnes ressources
ont été formulées. L’équipe continue a rester elteveour étoffer cette base.

Recherche de personnes ressources ou de coordatinggtutions a la demande
d’intervenants divers en 2006 :

Public Institution Localité Objet de la demande
demandeur
Etudiante IESCA Gilly Coordonnées des services 881 le cadre

de la préparation d’'un Travail de Fin d’Etudgle
sur le theme de la prévention des accidents

domestiques
Animatrice FUNOC Charleroi Coordonnées d'interveieganimation) pou
une journée sur « L’Alter Mondialisation »
Animatrice Centre Sida IST Charleroi Coordonnées d’intervenants pour une @airn
Charleroi Mons d’études (thémes désirés : cadre

méthodologique pour une animation ludiquie
et interactive, prévention en milieu carcéral,
présentation de données épidémiologiques)

Animatrice Centre Sida IST Charleroi Coordonnées d’'organismes belges et
Charleroi Mons étrangers ayant produit des affiches de
prévention sur le theme du sida (objectif
réalisation d’'une exposition pour la journé

mondiale du sida)

D
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Animatrice

Mutualités socialiste
Espace Seniors

Charleroi

- Coordonnées d'institutions (maison|de
repos, services soins a domicile,
services gériatrie, ...) pour diffuser une
invitation & un forum sur la maltraitance
des personnes agées
- Coordonnées de personnes-ressources
pour animer une conférence-débat sur
les maladies d’alzheimer et de parkingon
- Coordonnées de personnes-ressources
pour une conférence-débat sur le dedil
de la personne agée
- Coordonnées de personnes-ressources
pour une conférence-débat sur le
sommeil et sur la tuberculose

- Coordonnées d’une personne-
ressource pour une conférence-débat|sur
la sexualité des personnes agées

Employée

Administration
communale

Fleurus

Coordonnées de diététiciennes en vue gde
réaliser des ateliers-cuisine destinés au
personnes défavorisées

Enseignante

Institut Provincial
d’Enseignement
secondaire « La

Samaritaine »

Charleroi

[

Coordonnées de diététiciennes pour egsal
des animations et /ou une conférence-débat
sur I'équilibre alimentaire

[©g

Employée ASBL COSEDI La Louviére Coordonnées deganes-ressources pour

intervenir dans la formation des aides-
ménageres dans un module sur la prévention
du mal de dos

Chargée de | CARINOX (Arcelor) Chéatelet Coordonnées de persosregsources pour

communication intervenir dans un atelier sur I'ergonomie
destination du personnel
Coordinatrice Centre Régional Charleroi Coordonnées d’une personne capable

d’'Intégration de
Charleroi (CRIC)

d’intervenir dans une formation
d’encadrantes dans I'enseignement maternel
sur I'interculturalité

Adulte Ham-sur-Heure- | Coordonnées de médecins mésothérapeutes
Nalinnes dans la région
Chargé de ASBL AVANTI Monceau-sur- Coordonnées d’'un conférencier sur les modes
projets Sambre de transmission de I'hépatite C a destinatipn
d’un public de détenus
Assistante Itinéraires Montignies-sur- Coordonnées d'une structure
sociale Sambre d’accompagnement ou de prise en charge
pour un enfant de 12 ans déficient mental
souffrant d’obésité
4112  Fonctionnement

Les documents et les outils sont dépouillés pauljge du CLPSCT et encodés dans la base
de données qui sera utilisée pour les recherchmgmintaires.

Chaque personne émettant une demande complétdchee«client » dont le contenu sera

encodé dans une base de données. Celle-ci esgeatiiour réaliser les statistiques dont
'analyse permettra d’améliorer nos services.
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Début 2006, les modifications concernant le contdaula fiche client et les procédures
d’encodage de ces fiches ont été appliqguées sutdeux réunions de travail ayant eu lieu en
2005. La liste des thémes et des sous-themes enggyatl été améliorée. Ces modifications
ont été realisées en vue d’améliorer la fiabilttBexactitude des données statistiques.

Afin de répondre au mieux aux demandes formulées,contacts sont établis avec d’autres
centres de documentation: CEDORES (social), AWIRtandicap), Resodoc, Centre

d’Education du patient, le Fil d’Ariane (psycholeyi le FARES, Cultures et Santé

(populations défavorisées et/ou immigrées), la €igMallonne pour la Santé Mentale. Les
demandes sont orientées vers ces services enofomitt théme ou du public, généralement
pour un complément d’'information.

En 2006, les documentalistes se sont réunis 10 faiin de préciser l'intérét d’acquérir
divers supports d’informations et outils d’animatien fonction des demandes des relais et
des manques relevés dans certaines thématiquessuder les permanences et le bon
fonctionnement du centre de documentation ; de wé&goles nouvelles acquisitions, de
mettre a jour en permanence les listes de motsqulddics et sous-thémes ainsi que la fiche
d’encodage.

Réalisation de deux guides de ressources :

o autour de l'alimentation et de I'activité physique
Réalisé au départ dans le cadre d'un partenarét l/PSE de Chéatelet et 'OSH, ce guide a
ete enrichi d’outils sur I'activité physique etfd$é lors du Colloque PSE du 21 juin 2006.
Le lecteur y trouve des références d’outils pédagas, de brochures et d’affiches ainsi
gue des adresses d’organismes et de sites Internet.
Les outils répertoriés sont classés en 6 catégories

* I’équilibre alimentaire et le rythme des repas

 les5sens

* le petit déjeuner, les collations et le goUter

* le systeme digestif et le corps

» l'activité physique

» la promotion de la santé et la santé globale

0 autour des violences chez les jeunes :
Réalisé dans le cadre d'une formation, ce guidepgee des références d'outils
pédagogiques, de livres illustrés, de vidéos exmbsitions qui aideront les enfants et les
adolescents a acquérir une meilleure compréhemsiviolences rencontrées au quotidien,
a développer des valeurs et des aptitudes so@aissqu’une meilleure capacité a gérer les
conflits.
Il fournit également une bibliographie et des aslessd’organismes et de sites Internet qui
permettront a I'intervenant d’approfondir ses cassances.
Grace a la complémentarité des approches et aigté&ales supports choisis, ce guide se
veut un atout pour la réalisation d’actions adaptex besoins des jeunes.
Pour faciliter le choix du lecteur, un résudechaque outil est proposé.
Ces outils ont été regroupés par public (enfantmlescents et parents) et classés en
catégorie développant chacune une approche spéeifiq

Le développement de I'estime de soi

L’éducation a la coopération

L’éducation aux valeurs

36



L’acquisition d’aptitudes sociales
La gestion des conflits
L’approche globale

Ces guides sont régulierement réactualisés et enhis de nouvelles ressources.

4113 Visites décoles

Le CLPSCT est régulierement sollicité par des gmseits souhaitant faire découvrir le centre
de ressources et le cadre de la promotion de té sderurs éleves. A cette occasion, des
recherches documentaires en lien avec les travaorus des éleves sont généralement
réalisées. En 2006, 6 classes ont été accueilliesmtre et un exposé s’est déroulé dans un
amphithéatre, le nombre d’étudiants étant trop itamo.

Ecoles Motif de la visite Niveau Nombre Thématiques choisies
d’éleves
Collége Saint-Augustin « Découverte du 7°™secondaire - 12 Obésité enfants
(Thy-le-Chéateau) centre de section puériculture Adoption
documentation. Poux
*  Travaux Acquisition de la propreté

scolaires de Allaitement maternel et reprise du

qualification travall
Prévention des accidents
Prématurité

Grossesses multiples
Enfant maltraité
Sommeil enfant

Attachement
Institut Sainte-Marie + Travaux 6°"paramédical 11 La maltraitance des enfants
(Chatelet) scolaires L'alimentation des ados
L'ergothérapie
Le don d'organe
Le stress et les ados
Le tabagisme
L’avortement
L'épilepsie
Les personnes handicapées
physiques
La sexualité des ados
Les urgences médicales
Institut Provincial des »  Présentation de Section 15
Sciences Sociales et la structure de laj ~ « Educateurs
Pédagogiques de promotion de la | spécialisés » -°3°
Marcinelle (IPSMA) santé en année
Communauté
francaise et du
décret

* Axes de travall
développés par
le CLPSCT
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Présentation du
centre de
documentation
et de la base de
données
documentaires

Haute Ecole Charleroi- Présentation de Infirmiéres 3
Europe (IESCA Saint- la structure de la graduées —
Joseph) P.S.en C.F.,du| spécialisation en
décret, des oncologie
missions des
CLPS et des
axes de travall
développés
Découverte des Cancer
ressources Tabac
documentaires
Institut Provincial Présentation de Infirmiéres 25
d’Enseignement la structure de la]  brevetées 2
Secondaire P.S.en C.F., de année
Paramédical « La l'institution et de
Samaritaine » - Ses ressources
Montignies-sur- Recherches de Alcool, drogues et sécurité routiére
Sambre matériel Obésité
d’animation en Premiers soins
vue de réaliser Grippe aviaire
des animations
destinées aux
futurs étudiants
lors des journées
portes ouvertes
Institut Provincial des Présentation de 18
Sciences Sociales et I'institution
Pédagogiques de (missions et axes
Marcinelle — de travail) et de
Promotion sociale Ses ressources
Haute Ecole Charleroi Présentation de | 1°°Bacheliers en 75

Europe — IESCA
Montignies-sur-
Sambre

la structure de lal
PS en CF, du
décret, des
missions des
CLPS, des
services
proposeés par le
CLPSCT et des

projets en cours

kinésithérapie

38




4114 Statistiqgues et Analyse de la demande

> Analyse des demandes

Historique des demandes annuelles :

En 2000, 3 967 demandes émanant de 1 416 demandeurs
En 2001, 4 757 demandes émanant de 1 806 demandeurs
En 2002, 4 068 demandes émanant de 1 668 demandeurs
En 2003, 3 898 demandes émanant de 1 322 demandeurs
En 2004, 3 715 demandes émanant de 1 416 demandeurs
En 2005, 2993 demandes émanant de 1 189 demandeurs
En 2006, 3 174 demandes émanant de 1 586 demandeurs

On constate une augmentation du nombre de demahdesdemandeurs pour I'année 2006.

> Le public demandeur

Public 2004 2005 2006
Etudiants 46,19 % 45 % 25,66 %
Enseignants 10,31 % 11 % 7,69 %
Tout public 9,53 % 9% 41,87 %
Travailleurs sociaux 5,79 % 6 % 4,1 %
Animateurs et 4,66 % 4 % 6,3 %
éducateurs
Paramédicaux 7,48 % 7% 5,48 %
Médecins 0,85 % 1,5% 0,32 %

On constate une nette diminution des demandesdikétis et une importante augmentation
des demandes du tout public.

La diminution des demandes d’étudiants peut s'gugli par un pourcentage toujours
croissant de jeunes qui consultent et trouvennfesmations recherchées sur Internet.
L’augmentation des demandes du tout public peuttgaulle s’expliquer par la promotion de
brochures dans les journaux et les médias log8etgique n°l, TéléSambre, Viar)a
gualité de I'écriture ainsi que la mise en pagea#@atameélioréegex : comment se protéger
du soleil ?, le sevrage tabagique, les régimesthdmes liés a la prévention des maladies
(ex : allergie, diabete...xhemes liés a I'hygiene de vi{alimentation équilibrée, sommeil,
hygiene de vie...).

Ce public ne se déplace pas au centre mais forsautemande par courrier ou par téléphone.

Parmi les étudiants 33,66 % émanent de I'enseignement supérieur paliaaie23,34 % du
secondaire technique et professionnel, 12,78%etsd¢ignement supérieur pédagogique, 8,60
% du secondaire général, 6,88 % de I'enseignemenprdmotion sociale et 5,41 % du
secondaire paramédical.

Parmi les enseignants les demandeurs sont principalement issus de I'gnegient
secondaire professionnel et technique (37,7%), nekte général (18 %), maternel et
primaire (15,57 %) et spécial (11,48%). 8,2% vietirde I'enseignement supérieur et 4,92%
du secteur promaotion social.

39



> Les motifs de la demande

Motifs 2004 2005 2006
Travail 46,47 % 44 5% 25,73 %
scolaire/mémoire
Documentation 14,34 % 12 % 46,78 %
personnelle
Préparation de cours / 8,83 % 10 % 6,24 %
formation
Projets 2,75 % 4 % 2,33 %
Diffusion 7,27 % 11 % 6,56%
d’information/ stand
Animation 16,63% 17,5 % 11,16 %

On constate :

une nette augmentation des demandes pour une dotatioe personnelle ceci allant
de pair avec 'augmentation des demandes du tdalicpu

une forte diminution des demandes pour des trasaabaires ceci pouvant s’expliquer
par la diminution des demandes d’étudiants.

une certaine diminution des demandes relatives aienations.

> Les moyens d’acces a la documentation

Moyens d’acces 2004 2005 2006
Visite au centre 74,57 % 73 % 38,97 %
Courrier 2,25 % 2% 5,55 %
Via les 0,5% 1,1% 1,45 % (23 demandes)
décentralisations
Par rendez-vous 4,44 % (63 pers) 4,7 % (56 pers) 6,3 % (100 pers)
Téléphone 13,91 % 14 % 30,64 %
E-mail - 2% 16,39 %
Belgique n°1 4,09 % 7,4 40,1 %

Différents constats peuvent étre mis en évidence :

>

Diminution importante des visites au centre et agmggation des demandes par
téléphone et par e-mail.

Augmentation réguliére des demandes par rendez:vous

Augmentation importante des demandes de brochurés & leur parution dans
Belgique n°1 ou sur le télétexte de Télésambre.
Le nombre de demandes via les décentralisatiotes fiagble.

L’origine des demandeurs

76,73 % des demandeurs proviennent des arrondisterde Charleroi et de Thuin. Ce
pourcentage reste stable depuis plusieurs anng&és €h 2005 et 69 % en 2004).

On constate également que 10,85 % des demandawigmrent de la province de Namur
privée de CLPS.
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> Les themes demandés

2004 2005 2006
Alimentation 17,2 % | Alimentation 19,67 % | Prévention des 22,18 %
maladies

Accidents 16,17 %| Prévention des Alimentation 16,98 %
maladies 11,49 %

Prévention des 12,89 % | Assuétudes 10,29 % | Accidents 11,87 %

maladies

Enfance 8,96 % | Enfance 10,25 % | Enfance 8,63 %

Assuétudes 8,8 % | Accidents 11,79 % | ESA 7,3 %

ESA 7,37 % | ESA 8,25 % | Assuétudes 6,71 %

Sida 6,48 % | Social 7,38 % | Promotion santé 5,98 %

Social 6 % Sida 6,38 % | Hygiéne 5,92 %

Hygiéne ( 5,94 % | Hygiéne 5,17 % | Social 5,04 %

Environnement 3,9 % | Environnement 3,67 % | Sida 431 %

Education / promotion Nursing 2,87 % | Environnement 2,86 %

santé 2,94%

Nursing 2,8 % | Education/Promoti 2,5% Nursing 2,23 %
on santé

Santé mentale 0,24 %| Santé mentale 0,2 % | Santé mentale 0,18 %

Au regard de ce tableau de synthese, nous constai@nles tendances thématiques restent
les mémes depuis 2004 : l'alimentation, la préwntdes maladies, la prévention des
accidents et I'enfance sont les themes les plusaddés. On constate néanmoins une
diminution des demandes pour les assuétudes atetteeaugmentation pour le théme de la
promotion de la santé. Ceci peut s’expliquer pamudmentation des rendez-vous
méthodologiques ou la demande est replacée dareppneche de promotion de la santé.

Les demandes pour la prévention des accidentsimimwkE entre 2004 et 2005 mais restent
stables cette année.

Les demandes pour I'éducation affective et sexuelieent stables également.

Les demandes pour I'environnement, I'éducation dtiept (nursing) et la santé mentale
restent faibles.

» Les demandes de listings

2004 2005 2006

283 225 107

Nette diminution des demandes de listings.
> Les outils et matériel vidéo demandés

Les demandes d’outils pédagogiques :

2004 2005 2006

250 218 186

Les demandes de matériel vidéo :

2004 2005 2006

109 90 63

D’une maniere générale, on constate une diminu@la demande d’outils pédagogiques
et de cassettes vidéo depuis 2004. Néanmoinsmart#e d’outils reste élevée.
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Concernant l'origine de la demande, pour 2006, amstate que 71 % des demandeurs
pour les outils et 83 % pour le matériel vidéo wient des arrondissements de Charleroi et
de Thuin.
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4.1.2. Appui aux acteurs locaux

4121  Accompagnement de projets de promotion de la santé
SECTEUR ASSOCIATIF
Public Institution Localité Cadre de la demande Type d’accompagnement | Rdv Thémes Public cible Milieu
demandeur intervention
Infirmiere Maison Médicale Charleroi | Recherche d’'une méthode e Construction d’'un 1 Alimentation équilibrée Patients Maison médicale
ludique pour la projet
présentation des résultats
d'une enquéte sur les
habitudes alimentaires
Animatrice Planning Familial Charleroi | Recherche d’informations » Sélection de 1 Enfance maltraitée Adolescents scolaire
des FPS pour I'élaboration d’'une documents
animation
Médecin Comme Chez nous 4 Charleroi | Recherche d’'un soutien » Sélection de 2 Promotion de la santé - Personnes | Centre d'accueil
Le Rebond méthodologique pour documents méthodologie précarisées — de jour
élaborer une démarche de e Construction d’'un sans abri
santé communautaire projet
» Conception de
support
Animatrice Réseau Wallon de Namur Recherche de partenariats e Sélection de 1 Social - précarité Profes- Commu-nauté
Lutte contre la locaux pour I'élaboration documents sionnels et urbaine
Pauvreté d’'une démarche d'analyse e Recherche de personnes
sur « I'accessibilité aux partenariats précarisées
soins de santé »
Infirmiére Plate-forme des soins| Charleroi | Recherche d’information »  Sélection de 1 Nursing - deuil Enfants Scolaire
palliatifs du Hainaut pour I'élaboration d’'un documents
oriental document accompagnant
une exposition sur le
théme de la mort et du
deuil
Sociologue CIDR Madaga- | Recherche d’informations e Sélection de 1 Promotion santé — santé| Animateurs Urbain -
scar pour I'élaboration d’'une documents communautaire quartiers

évaluation d'un
programme de
développement local
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urbain

Bénévole — - Courcelles | Recherche d'informations * Recherche de Maladie enfant Enfants -
volontaire pour la création d’'une partenariats
ASBL pouvant apporter
de l'aide aux enfants dans
le besoin
Enseignante Ligue des Familles | Courcelles | Préparation d'un stand *  Sélection de + Alimentation Tout public Loisirs
Ludotheéque pour la journée « Priorité brochures pour e Equilibre
la forme ! » organisée par 'aménagement alimentaire
I'ULB-Parentville d’un stand de « Alimentation
documentation. enfant
+ Aideala
construction d’'une
animation.
» Présentation
d’outils
pédagogiques et
conseils
d'utilisation.
Diététicienne I.P.H.S. Namur |- Réédition de la *+ Aideala Equilibre Tout public Scolaire
brochure et de l'affiche conception de alimentaire
« A la conquéte des support : Education
aliments ». recensement des nutritionnelle
brochures existant Les 5 sens
sur le sujet, analyse
de la pertinence et
réactualisation du Enfants
- Exposition itinérante contenu.
« Tom et Babette ».
» Aide a I'élaboration
d’animations
autour des 5 sens.
1 animatrice et 1 Espace Jeunes Erquelinnes Préparation de la Journée e Sélection de e Sécurité Tout public Commu-nal
éducatrice de la mobilité organisée matériel pour routiére
sur la commune 'aménagement
d’'un stand de
documentation
(brochures,

affiches, outils
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pédagogiques).
Recherche de
partenariats.

Assistante Espace Jeunes Erquelinnes Animation sur I'équilibre e Présentation e Alimentation » Enfants du Scolaire
sociale alimentaire et le rythme d’outils enfant maternel et
des repas a I'école pédagogiques et * Equilibre du
communale d’Hantes- conseils alimentaire primaire.
Wihéries. d'utilisation. e Collation * Relais:
«  Petit déjeuner PSE, ensei-
gnants
Educatrice Centre de Santé Charleroi | » Préparation « Sélection de . Alcool Adolescents Scolaire
mentale du CPAS de d’animations et de matériel . Tabac et festif
Charleroi projets en milieu d’animation et . Cannabis
scolaire. conseils . Sport
» Préparation d’'une d’utilisation.
animation a proposer
en milieu festif dans le
cadre d'un stand
abordant le théme de
la réduction des
risques (alcool, tabac
et cannabis
principalement).
Psychologue FARES Bruxelles | Participation du FARES » Accompagnement  Tabac Tout public Loisirs
tabacologue dans le cadre du « Beau autour de l'outil
indépendante vélo de Ravel » et « Guide souffle ».
animation d’'un stand e Aideala
consacré au souffle et au préparation du
tabac. stand (objectif,
méthodologie,
choix des activités
et du matériel)
Diététicienne Mutualités Anderlues | Préparation d’'une Journée e Sélection de * Alimentation Enseignants Loisirs
chrétiennes Sport et Santé. matériel enfant
d’animation adapté * Prévention des
aux enfants de 3 a accidents
12 ans a proposer domestiques
dans le cadre d'un «  Santé globale
stand «  Activité
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documentaire. physique
Chargée de Maison médicale | Schaerbeek| « Groupe de préparation » Sélection de » Tabac Patients Quartier
projets en santé « Le Noyer » a l'arrét du tabac. matériel « Parentalité
communau-taire + Projet d’'une campagne (brochures, « Chute
d’'information sur la affiches, outils personnes agées
parentalité et d’animation) «  Santé mentale
I'éducation des enfants. » Présentation « Dos
« Projet sur le maintien a d’outils e Obésité
domicile des personnes pédagogiques et
agées. conseils
« Projet d'un travail avec d'utilisation
les usagers sur la santé
mentale.
Kinésithérapeute Maison médicale | Chatelineau| Cellule prévention propose + Aideala » Accidents Enfants Quartier
« La Bréche » chaque trimestre des construction d’'un domestiques
animations santé a projet de » Accidents
destination des patients. prévention — enfants
réflexion autour des e Santé
stratégies de communautaire
communication a
privilégier avec les
familles précaires.
»  Sélection de
matériel.
Educateur Centre Mutien Rosée Dans le cadre d’'un centre * Accompagnement + Tabac Adultes Résiden-tiel
Marie de nuit pour adultes autour de l'outil handicapés
handicapés, cet éducateur « guide souffle ».
souhaite faire prendre e Sélection de
conscience aux personnes matériel
des risques liés au (brochures,
tabagisme et découvrir des affiches, dossiers
outils d’animation adaptés pédagogiques).
a son public.
Coordinatrice Carolo Prévention Charleroi | Elaboration d’'une journée * Sélection et Sevrage tabagique Médecins Professionnel
Santé de formation a présentation (formation)
'accompagnement des d’outils

patients dans I'arrét du

tabac

pédagogiques et

audio-visuels
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Animatrice

Maison de la Laicité

Doische-
Couvin

Conférence

Présentation
réciproque des
institutions
Sélection de
supports
d’information

Cancer du sein

Adultes
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SECTEUR EDUCATIF

Public Institution Localité Cadre de la recherche Type d'@compagnement | Rd Thémes Public-cible Milieu
demandeur v intervention
Etudiante ULG Liege Recherche d’informations e Présentation 1 Social - -
sur I'outil « Casseurs de d’outils
Pub » (préparation pédagogiques et
mémoire de licence en conseils
communication sociale) d’utilisation
Directrice Univers Santé Louvain-la- | Elargissement de leur » Présentation des 1 Alcool Etudiants scolaire
Neuve territoire d’action. activités du CLPS-
Développement d’'outils et CT et d’Univers
de campagne en milieu Santé
universitaire. * Recherche de
Augmentation de partenariats.
I'accessibilité des outils e Présentation
« alcool — jeunes » aupres d’outils
des intervenants de pédagogiques et
terrain. conseils
d'utilisation
Enseignan-te Ecole primaire Anderlues | Publication d'un dossier * Présentation 1 Environnement | Enseignants scolaire
d’enseignement sur I'environnement d’outils Développement
spécial « Le FOYA » destiné aux membres de pédagogiques durable
I'association des régentes destinés aux Eau
en économie sociale et adolescents et Air
familiale. conseils Déchets
d'utilisation. Eco-
consommation
Bruit
Enseignan-te IPESP « La Montignies/ | Cours intitulé « Principes « Aide a 1 Promotion santé Etudiants scolaire
Samaritaine » Sambre | d’enseignements et I'élaboration de Méthodologie
éducation pour la santé » cours : définition Santé globale
destiné aux étudiants de concepts, choix
section « infirmiéres de techniques
brevetées ». d’animation.
e Accompagnement
autour de 'outil
« SACADO »
Etudiante Institut Paul Lambin Bruxelles | Mémoire ayant pour * Réflexion autour 1 Promotion santé | EnseignantsE scolaire

objectif

de 'évaluation du

Méthodologie

nfants
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'accompagnement
méthodologique d'un
projet d’éducation
nutritionnelle étalé sur les
3 cycles du primaire a
I'école communale de
Douvrain. Ce projet
comporte la gestion d’'une
boutique de collations et
propose un ensemble
d’activités pratiques aux
enseignants.

projet mis en
place : concept,
types d’évaluation,
objectifs
d’évaluation et
méthodologie.

» Evaluation

Etudiante en Université de Mons Mons Dans le cadre d’'un » Aide a I'évaluation de Promotion santé Animateurs Profes-sionnel
psychologie Hainaut - mémoire, aide I'outil : Evaluation (forma-tion
CERIS (Centre de méthodologique pour un - lecture du Conduites & risques continue)
recherche et d'innova- projet d’évaluation d'un guestionnaire
tion en socio- outil pédagogique de d’évaluation et avis sur
pédagogie familiale et prévention des conduites a sa pertinence.
scolaire) risques intitulé « Espace - réflexion autour du
D » (créé par I'équipe de traitement et de
J-P Pourtois, D. Desmet — I'exploitation des
CERIS). résultats.
- élaboration d'un
guestionnaire semi
dirigé a utiliser en focus
group auprés des
personnes formées a
I'outil
Etudiant IPSMA — 3°™ Marcinelle | Réalisé a ''MP René « Sélection de Equilibre Enfants de scolaire
éducateur spécialisé Théne de Marchienne-au- matériel alimentaire I'enseigne-
Pont, ce mémoire vise (brochures, Education pour la ment
I'acquisition d’aptitudes dossiers). santé spécialisé (+/-
individuelles et sociales . Présentation Activité physique 11 ansen
chez des enfants souffrant d’outils semi-
d’'un retard mental par un pédagogiques et résidentiel)
travail de sensibilisation a conseils
I'alimentation équilibrée. d’utilisation
. Aide a la
construction du
projet :
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structuration du
travalil,
réorientation des
objectifs du
mémoire, choix deg
activités en
fonction des
besoins des éléeves,
adaptation des
outils, évaluation.

Institutrice IMP René Théne Machienne- | Projet d’éducation e Sélection de » Alimentation enfant Enfants de scolaire
au-Pont nutritionnelle aupres brochures. * Education I'enseigne-
d’enfants souffrant d’un »  Présentation nutritionnelle ment
retard mental (typel), d’outils « Equilibre spécialisé
d’hyperactivité (type 3) ou pédagogiques et alimentaire
de troubles instrumentaux conseils
(type 8) — classes du d'utilisation
niveau 1. + Recherche de
partenariats.
Enseignan-te Centre Scolaire Bruxelles Préparation de cours * Sélection de » Accidents enfants Eléves de 8™ scolaire
ITSSEP-ICMES supports « Intoxication annee
d’'information e Premiers soins technique (16-
+  Présentation « Accident école 19 ans)
d'outils « Produits toxiques
pédagogiques et
conseils
d'utilisation.
Parent Association de parents| Montigny- | Intérét de développer un e Aideala * Promotion de la » Enfants du Scolaire
de I'école Saint-Jean le-Tilleul projet de promotion de la construction d'un santé primaire
Berchmans santé nutritionnelle projet. * Hygiéne et équilibre » Parents
manifesté lors de « Présentation alimentaire ¢ Membres
I’Assemblée générale des d’outils + Alimentation enfant du conseil
parents et du conseil de méthodologiques « Déchets/recyclage de
participation. (« Carnet de participatio
voyage », « A table n
les cartables »)
Animatrice Ecole communale Delval Mise en place d'un projet e Aideala * Alimentation enfant Enseignants scolaire

diététicien-ne

fondamentale

d’éducation nutritionnelle
pour I'ensemble des

construction d’'un
projet.

enfants,
parents, PSE,
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classes maternelles et
primaires.

PMS

Sophrologue — Institut Jemappes | - Stage au CECS Henri Accompagnement * Santé globale Jeunes de 13- scolaire
étudiante en d’Enseignement de Dunant de Gosselies : autour de I'outil 14 ans
gestion des Promotion Sociale recherche d’un outil pour « SACADO ».
ressources faciliter I'intégration des
humaines éléves. Sélection de
matériel. « Citoyenneté/démocrati | Enfants de 5-
- Mémoire ayant pour Aide A la e 12 ans
sujet I'éducation aux construction du « Prévention violence
valeurs, a la démocratie et projet : analyse de
a la citoyennete dans situation, choix des
I'enseignement priorités,
fondamental. formulation des
objectifs.
linfirmiére et 1 | Centre PMS Libre Il | Marchienne | Intégration de deux Accompagnement + Santé globale Enfants scolaire
psycholo-gue -au-Pont | enfants handicapés dans autour des outils » Estime de soi Enseignants
une classe de‘3* « Amidou » et . Corps
maternelle. « Les amis de mon « Handicap
Jardin ».
e Aideala
construction
d’animation
permettant
d’aborder le corps
et ses différences.
Diététici-enne | Erasme Bruxelles - Animations en milieu Présentation d’'outils * Evaluation Enfants Milieu scolaire,
pédiatrique scolaire sur I'équilibre pédagogiques et consell « Equilibre alimentaire Grands- de loisirs et
alimentaire (commune d'’utilisation. « Alimentation enfant et | parents domicile

d’Evere).

- Réflexion autour de
I'élaboration d’activités
parascolaires d’éducation
nutritionnelle pour les 3 —
6 ans basées sur la
découverte des sens.

- Création d’'un livret
d’accompagnement
nutritionnel pour grands-
parents s’occupant

Aide a la construction
d’une animation.
Sélection de matériel
(dossiers, brochures,
outils, livres pour
enfants, livres de
recettes).

Aide a la conception du
livret pour grands-
parents.

néophobie alimentaire

* Sens et développement
du godt

* Relations
intergénérationnelles
et réle des grands-
parents
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d’enfants de 3-6 ans. Cet
outil a pour but de lutter
contre la néophobie
alimentaire des jeunes
enfants et de favoriser la
découverte et le partage
autour de I'alimentation
(dans le cadre d'un
mémoire de spécialisation
en pédiatrie - Club
Européen des Diététiciens
de I'Enfance -Bruxelles).

Aide a la construction
d’un questionnaire
d’évaluation pour cet
outil.

Infirmiére

Service PSE — Centre
de Santé de Thudinie

Chimay

Elaboration d'animations

Sélection et présentatior
de matériel d’animation

Connaissance
du corps et de
ses systemes

Enfants de
3éme et 4éme
primaire

Milieu scolaire

2 infirmiéres et
un médecin

Service PSE libre

Chatelet

Amélioration du
fonctionnement des points-
santé mis en place dans le
écoles supérieures

b

Réflexion et stratégies
Recherche documentair
sur l'industrie du tabac,
la manipulation des
jeunes et les
déterminants de la
consommation en vue d
présenter un exposé au
jeunes

A%

1%

Tabac

Jeunes

Milieu scolaire

Infirmiére

IPPJ

Jumet

Elaboration d'un
programme d’activités en
vue d’'aborder la santé
avec les jeunes

Réflexion sur la
clarification des enjeux
institutionnels, les pistes
de partenariats avec
d'autres intervenants
aupres des jeunes (AM(
Maisons de jeunes), les
« portes d’entrée » pour
aborder la santé avec le
jeunes (culture,
environnement)

Infirmiére

IPPJ

Jumet

Evaluation d’'un
programme de promotion
de la santé avec les jeunes

Réflexion et mise a
disposition de document;
sur I'évaluation
Découverte d’outils

d’animation sur l'estime
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1%

de soi et la prévention d
la violence

Coordinatrice et | Service PSE St Ghislain| Recherche de supports Présentation réciproque Alimentation
agent de d’informations et des services Activité
communication d’animations Présentation d’outils physique
pédagogiques et audio- Sommeil
visuels Environnement
Découverte de I'outil Assuétudes
réalisé par le PSE sur la| Hygiéne
pratique du sport et aide Sida
a la diffusion d'un article
présentant ce matériel vija
divers canaux de
communication
Assistante FUNOC (Formations Charleroi | Elaboration de cours Sélection et présentatior, Hygiene Adultes Formation
sociale générales pour jeunes de supports corporelle
et adultes) pédagogiques et mise a Pharmacie
disposition familiale
d’informations Planning
familial
Maisons
médicales
Educatrice L'Heureux Abri Momignies | Elaboration d'un Réflexion autour des Respect et Enfants de 6 a| Hébergement
programme d'animations questions liees a la estime de soi 12 ans d’enfants
sexualité des enfants et Prévention
de la nécessité d’'une maltraitance
formation destinée a Education
I'équipe éducative et affective et
mise en contact avec la sexuelle
Fédération Laique de
centres de planning
familial
Sélection et découverte
d’outils d’animations
Educatrice Aide aux Jeunes en Charleroi | Animation d’'un groupe de Sélection et présentatior, Education Adultes Accompagneme
Milieu Ouvert paroles pour parents de supports d’animationg affective et nt de parents
(AJMO) d’adolescents et d’informations sexuelle
Parentalités
Etudiante IPSMA Marcinelle | Elaboration d’'un mémoire Sélection et présentatior] Accidents Enfants de 6 4| Milieu scolaire
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et construction de séances de supports d’enfants 12 ans
d’animations dans le cadre d’informations et
du stage d’animations
SECTEUR PUBLIC
Public Institution Localité Cadre de la recherche Type d’accompagnement Rdv Themes Public-cible Milieu
demandeur interven-
tion
Educateur CPAS de Beaumont | Dans le cadre du Plan de » Sélection de brochures et d’'affiches 1 » Alimentation Jeunes de | Commu-
PPP — Beaumont —| Froidcha- | Prévention de Proximité, un bus sur divers themes santé. + Sport 15a 25 ans nal
chauffeur Plan de pelle anglais nommé « INFOBUS » va « Drogue
du bus Prévention Sivry- circuler dans la botte du Hainaut « Alcool
et de Rance afin d’apporter a la population des «  Tabac
Proximité informations sur des sujets comme «  Cannabis
la santé, 'emploi et la formation, . Sida/IST
les mutuelles, les syndicats, la
culture, le CPAS, le Forem, le
logement et le sport.
Educateur CPAS de Beaumont | Préparation d’'une animation sur le| « Accompagnement autour de 2 outils| 1 . Bruit Jeunes de | Scolaire
PPP — Beaumont — bruit & proposer lors d’'une pédagogiques. I'enseigne-
chauffeur Plan de Journée Santé a I'école secondaire| « Aide a la construction d’'une ment
du bus Prévention technique de Rance. animation : formulation d’objectifs, secondaire
et de adaptation et aide a I'appropriation des
Proximité outils.
Assistante CPAS Chételet | Ouverture d’un centre de planning Accompagnement du projet de mise len 3 Jeunes et
sociale familial ceuvre d'un service de planning adultes

familial a Chatelet ; coordonnées des
différents centres de planning et des

Fédérations de planning en CF
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SECTEUR PRIVE — DIVERS

Public Institution Localité Cadre de la recherche Type d’accompagnement Rdv Thémes Public cible Milieu
demandeur interven-
tion
Chargée de | CARINOX Chételet Organisation d’une journée Santé- »  Sélection de brochures selonlgs 1 Tabac Travail- Milieu du
communica | (Arcelor) Sécurité thémes choisis. Alcool leurs travail
tion .

Recherche de partenariats.

Premiers soins
Prévention des
accidents
Activité physique
Bruit

Dos / Ergonomie
Incendie
Maladies
cardiovasculaires
Alimentation
Obésité

Vue
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D

4122  Accompagnement autour de /utilisation d'outils pédagogiques
SECTEUR ASSOCIATIF
Public Institution Localité Cadre de la demande Type d’accompagnement Rdv Thémes Public cible Milieu
demandeur interven-
tion
deux Centre Sida | Charleroi | Recherche d’outils d’animation e Présentation d’outils 2 Sida — IST — Education | Adolescents| scolaire
animatrices Ist pédagogiques et conseils sexuelle et affective
Charleroi d’utilisation
Mons
Animatrice Planning Charleroi | Recherche d'informations pour »  Sélection de matériel 1 Education sexuelle et | Adolescents| scolaire
Familial des I'élaboration d’'une animation d’animation affective
FPS «  Présentation d’outils
pédagogiques et conseils
d’utilisation
» Sélection de documents
Animatrice Planning Charleroi | Recherche d’informations pour e Sélection de matériel 1 Assuétudes - Tabac Adolescents  scolairg
Familial des I'élaboration d’'une animation d’animation
FPS « Présentation d’outils
pédagogiques et conseils
d’utilisation
»  Sélection de documents
Assistante Planning Charleroi | Elaboration d’animations »  Sélection de matériel 1 * Hygiéne de vie Enfants de | scolaire
sociale - familial des d’animation. + Respect de soi, des 5a12ans
animatrice FPS » Présentation d'outils autres, de

pédagogiques et conseils
d’utilisation.

I'environnement et des
animaux

* Deuil

* Place de I'enfant (dans
la famille, parmi la
fratrie)

» Estime de soi

* Emotions/sentiments

» Santé globale
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Psycholo-gue | CEPH Hanzinelle | Préparation d’animations visant » Présentation d'outils 1  Prévention violence Adolescents| Accuell
Commu- 'amélioration des relations pédagogiques, conseils de 16-17
nauté interpersonnelles dans un groupe d'utilisation et adaptation a ans
Educative de jeunes en hébergement public.
Pierre
Harmignie
Assistante ASBL Charleroi | La demande se situe a deux » Présentation d’outils 1 *  Education « Parents | Accueil et
sociale AIJMO niveaux : pédagogiques et conseils sexuelle et e Adoles- scolaire
- animation d’'un groupe de d'utilisation. affective cents
parents sur I'amour a e Relations filles-
I'adolescence. garcons
-animation de classes e IST
« difficiles » (rumeur, non e Puberté
respect, violence verbale,...). . Contraception
* Adolescence
+ Violence
» Citoyenneté
Animatrice- ASBL MJT Frameries | Préparation de fiches e Présentation d’outils 1 e Assuétudes/ Adolescents| Scolaire
coordinatrice | - d’animations. pédagogiques et conseils alcool/conduites a et
Mutualités d'utilisation. risques associatif
socialistes « Alimentation
* Santé globale
SECTEUR EDUCATIF
Public Institution Localité Cadre de la demande Type d’accompagnement Rdv Themes Public cible Milieu
demandeur interven-
tion
Infirmiére Service PSE Chételet Recherche d’informéons pour Présentation d’outils 1 Hygiéne corporelle — Adolescents| scolaire
I'élaboration d’'une animation pédagogiques et conseils estime de soi
d'utilisation
Etudiante IPSMa Marcinelle | Recherche d’informationspour Présentation d’outils 1 Développement de I'enfant Enfants scolaire
I'élaboration d’'une animation pédagogiques et conseils
d'utilisation
Animatrice | Centre Sida | Charleroi | Recherche d’outils d’animation Présentation d’outils 1 Sida — IST — Education | Adolescents| scolaire
Ist pédagogiques et conseils sexuelle et affective
Charleroi d'utilisation
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Mons

La cellule IMP René Marchienne | Recherche d'idées d’animation sur Accompagnement autour des * Santé globale Adolescents| scolaire
Prévention | Théne -au-Pont | le théme du tabac a réaliser avec outils « SACADO » et « Tabac de
Assuétudes un public souffrant d’un retard « Tourn’Nicotine ». I'enseigne-
(psycholo- mental ou d’hyperactivité dans le ment
gues, cadre de mise en place de la spécialisé
enseignants nouvelle loi en matiére de
et assistants tabagisme sur le lieu de travail.
sociaux)
1infirmiere | CPMS Marcinelle | Mise en place d'une action de Présentation d’outils e Enfance maltraitée Enfants Scolaire
1 assistante | Provincial et prévention de maltraitance suite a pédagogiques et conseils « Corps d’enseigne-
sociale de Trazegnies | la constatation par une institutrice d'utilisation. ment
Marcinelle d’'un cas d'abus sexuel chez un spécialisé
et Enseigne- enfant de 9 ans : recherche d’outils avec un
ment permettant de travailler sur la niveau
spécialisé connaissance et le respect du corps. intellectuel
« La Claire de fin
Joie » de maternelle
Trazegnies et début
primaire
1 assistante | CPMS Marchienne | Projet au CEFA de Gosselies avec Accompagnement autour des » Alcool Jeunes de | scolaire
sociale Libre 3 -au-Pont | des jeunes en attente d’un contrat outils « Kottabos » et 15a 18 ans
1 infirmiere d’entreprise. Ce projet a pour « Alcootétes ».
objectif premier d’ouvrir le
dialogue sur le theme de I'alcool et
de réajuster les représentations
mentales a ce sujet.
Infirmiére CPMS Erquelinnes | Projet sur le theme de la digestion Présentation d’outils « Anatomie/digestion Enfants de | scolaire
Libre a I'école primaire libre pédagogiques et conseils « Alimentation enfant 'enseigne-
subventionnée « Le Cesit » d'utilisation. ment
(enseignement spécial) Réflexion autour de I'adaptatior spécial
des outils aux publics de
I'enseignement spécialisé.
Enseignan- | College Pie | Chatelineau | Préparation de cours. Accompagnement autour de « Santé globale 3FMet £™ | scolaire
te 10 I'outil « SACADO ». techniques
sociales
Etudiante Institut Namur Travail de fin d’études : Comment, Accompagnement autour de + Santé globale Jeunes scolaire
en 3™ d’Enseigne a partir de I'outil SACADO, une I'outil « SACADO ».
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année ment régente en économie sociale et
régente en | Supérieur familiale va-t-elle atteindre les
économie de Namur objectifs de son cours ? Comment
sociale et cet outil va-t-il I'aider ? Comment
familiale I'exploiter ?
2 Centre Jumet Elaboration d’'une animation en Accompagnement autour de + Santé globale Jeunes scolaire
assistantes | PMS Libre 1°" accueil et £ général qui I'outil « SACADO ».
sociales Il de permettra une sensibilisation a la
Marchienne santé globale.
-au-Pont
et Centre
Scolaire
Saint-
Joseph
Notre-
Dame a
Jumet
Infirmiére Centre Chételet Répondre a des problémes Accompagnement autour de + Santé globale Jeunes scolaire
sociale PMS 1 d’hygiéne corporelle et d’hygiéne I'outil « SACADO ».
Libre de de vie.
Chételet
Assistant Lycée Gilly idem
social Francois de
Sales
Enseignant | Institut Chételineau | idem
Sainte-
Marie
Assistante | Infor Charleroi | Travail sur le theme de I'éducation
sociale Famille affective et sexuelle
1 infirmiére | Athénée Marchienne | Sensibilisation des enfants a Accompagnement autour de * Alimentation Enfants 5-8 | scolaire
PMS Royal -au-Pont | l'alimentation équilibrée et au petit I'outil « Les amis de mon * Santé globale ans
5 déjeuner jardin ».
institutrices
(cycle 5-8)
Infirmiére- Service Charleroi | Elaboration d’'une animation sur Présentation d’outils » Estime de soi Adolescents| Scolaire
animatrice | d’Educa- I'estime de soi (abordant les forces pédagogiques et conseils
tion et de en soi et la communication d'utilisation.
Tutelle interpersonnelle) destinée a des
Sanitaire adolescents de 17 a 21 ans du
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CECS de Marcinelle - section
tourisme et accueil

Animateur | Service Charleroi Elaboration d'animations * Présentation d'outils * Environnement Enfants Scolaire
communal pédagogiques
d’Ecologie
urbaine
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4123  Formations en réponse aux besoins et aux préoccupations des professionnels
Intitulé Nbre Profession Type d'institution Attentes Approfondissements et
de perspectives souhaités
pers
« Evaluationen| 14 | 6 animatrices, 1 Secteur éducatif : Avoir une approche plus positive de I'évaluation. - Application, aspects pratiques
promotion de Ia infirmiére sociale, | 1 mouvement d’éducation Qu’est-ce que I'évaluation qualitative et quanitvat? par rapport a un projet donng,
santé » 1 éducatrice permanente (FPS, L'évaluation : Quels repéres ? Quelles balises ? mises en situation concrétes.
communale, 1 Charleroi) Un appui théorique, des méthodes d’évaluationpdés. - Dynamique et/ou coordination
licenciée en EPS, 2 Secteur associatif : Quand faut-il évaluer un projet? (a court term& fong d’un travail en partenariat.
AS, 1 enseignante,| 2 maisons médicales terme ?) - Les indicateurs qualitatifs.
1 chargée de (Chételineau et Comment évaluer un partenariat (ce qui fonctiortreeequi| - Formulation  des  objectifs
projets, 1 secrétaire Anderlecht) centre Sida- pose probleme) pour mieux dynamiser un projet ? d’évaluation et de projets.
IST de Charleroi-Mons, 1 Approfondir la question de la «récolte de donnégs Récolte et traitement des
maison de jeunes - lorsqu’on réalise I'évaluation d'un projet ou d’uputil données.
mutualités socialistes (ACJt (construction d’'un questionnaire adéquat, entretigrainsi| - Clés pour une analyse de |la

La Broc, Charleroi), 1
association — Mutualités

Charleroi), 1 CLPS (Mons-
Soignies)

Secteur public :

Commune de Villers-le-
Bouillet, Service de
Prévention des Assuétudes
(Mons)

socialistes (Espace Seniors,-

que la question du traitement des données et
l'interprétation de celles-ci.

Comment évaluer un projet dont I'objectif générait
lamélioration de la qualité de vie des habitantsind
quartier ?

Evaluation des objectifs a long terme.

D

de demande d’évaluation.

Commentaires :
- Cette formation a été organisée conjointement paCLPSCT et 'ASBL Educa-Santé et cl6turait le paogme s’étalant de septembre
2005 a fevrier 2006.

- Celle-ci a permis d’aller a la rencontre des atemtdes participants en ce qui concerne la théoedadse sur les évaluations. Les cas

pratiques présentés en illustration ont été jugébes et éclairants. Néanmoins, il serait nécegsde compléter ces connaissances par
d’autres apports théoriques et méthodologiques aketafin de permettre, dans un deuxieme tempgvielappement des savoir-faire et
un travail plus pratique sur I'évaluation a partile mises en situations concretes.
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- Au total, 9 institutions différentes dont 5 situérs le territoire du CLPS-CT ont participé a cefiermation dont 4 membres de

I'association.
Intitulé Nbre Profession Type d'institution Attentes Améliorations souhaitées
de
pers
« Module de 16 | 2 éducateurs de | Contrats de sécurité Meilleure connaissance de ce qui se fait et deucsegpasse - lllustration de la  théorie
formation rue, 3 enseignants, (Bouffioulx, Charleroi) a I'entour de nous (2x). (facteurs de  risques ¢
autour des 1 proviseur, 2 Ecoles secondaires (ITCF Création d’'un réseau — créer des partenariats. stratégies) par des projets

violences chez
les jeunes »

psychologues, 1
directrice et 2
responsables de
contrats de
sécurité, 1
documentaliste, 1
responsable de la
discipline (école
secondaire), 1 AS,
1 animatrice

de Morlanwelz, AR Solvay
de Charleroi, IETSM de
Fontaine-L'Evéque, Institu
Sainte-Marie de Liege)
Planning familial
(Lodelinsart)

Centre hospitalier
(Département de santé
publique — Maubeuge)
CLPS (Mons-Soignies)
CPMS Libre (Chimay)
MJT — Mutualités
socialistes (La Hestre)

Avoir des idées pratiques.
Découvrir des outils sur la thématique (2x).

Découvrir des approches différentes pour parler laé¢

violence et de la non-violence.

Qu’est-ce qui fait violence chez les jeunes ?
Trouver des outils et des modes d’approche.
Est-ce que les jeux vidéo peuvent
comportements agressifs ?

Partage de projets — élargir I'approche mise ecepla
Comment gérer les conflits ?

Echanges de pratiques.

Outils — approche pour gérer la violence en rue.
Partage d'idées.

A quel moment intervenir ?

induire

présentation d’'un projet par U
intervenant.

Etude systémique de la violen
chez les ados — étude de cas.

Concrétisation  des  grille
d'analyse au départ d
situations réelles.

Mettre laccent  sur g
valorisation des pratiques
lappropriation  des  outils
d’analyse.

Rappel de la promotion de
santé.

D

ot

ce

[OIA

W
—

COMMENTAIRES :
- Le CLPSCT a relayé 'organisation de cette formatiol’ ASBL Educa-Santé. Il a animé un forum owtlséalisé un guide de ressources
sur ce theme.
- 12 participants sur 16 (75 %) venaient des arroadiments de Charleroi et de Thuin.
- L’évaluation (11 questionnaires recus) montre gli'ssue de la seconde journée, la majorité (72 %3 garticipants se sentait capable
d’identifier les facteurs de risques de violencer ontre, seule une personne (10 %) se sentaitilda@pde choisir des stratégies
d’intervention efficaces et d’utiliser les outil&adalyse présentés. Au niveau des outils pédagegiguésentés et analysés dans le cadre
du forum outils, la majorité des participants (72%e) disait capable de définir des criteres de daadiun outil de promotion de la santé
et de sélectionner un outil pertinent par rapporfeadémarche a mettre en place. Enfin, 81 % degigppants affirmaient qu’elles
tiendraient compte du contenu des échanges danptatique.

- Vu

le

nombre de

demandes, un

second

module a les 25

étépogy
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4124 Diffusion d'informations

Des envois sont régulierement réalisés par mgilasicourrier auprés d’institutions
spécifiques ou auprés des membres du CLPSCT. @esemt été faits a partir des
différentes bases de données.

#¥ Diffusion spécifique auprés de publics ciblés :

- Appel a projets de la Fondation Roi Baudouindeales aidants proches »

- Programme de formation organisé par I’'ASBL PrdoroSanté et Développement Durable
- Campagne éte de la Plate-forme Prévention Siffagdn et évaluation)

- Diffusion locale et ciblée d’un courrier émandntCentre Collaborateur de 'OMS sur la
santé, les facteurs psychologiques et psychobipl@gi (Centre interuniversitaire belge), a la
demande du SPF Santé Publique, dont I'objectif de&aconstituer une base de données
d’experts en santé mentale. Cette démarche aleddies le cadre de I'implémentation du
Plan d’Action sur la Santé Mentale pour I'Europeidihki 2005).

- Diffusion aux services PSE de l'avis rendu paCtsseil Supérieur de Promotion de la
Santé sur les activités de la Fondation Rodin.

#¥ Communication interne auprés des membres du CLPS de Charleroi
Thuin

- Programme d’activités de la journée mondiale $albac (31 mai 2006)

- Présentation du programme de Carolo PréventioteSaBouger son corps est bon pour la
santé ... Et vous ? Ou en étes-vous ? » (Projetataqiion de l'activité physique chez les
plus de 50 ans)

- Appel a participation de Green Belgium dans ldreale I’Assemblée des Jeunes Wallons
pour I'Environnement

- Invitation gratuite a la projection du film « kaison du plus faible » suivie d’'un débat
(séance organisée dans le cadre des Journéesfigieatd’Automne sur le theme

de « I'abus sexuel : la victime, la famille, la gé, I'abuseur ... a l'interface Justice/Santé »)
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4.2. Axes de travail prioritaires
4.2.1. Espaces d’échange et de co-construction

4211 Mise en place d'espaces déchange et de co-
construction a linitiative du CLPSCT, en partenariat avec
dautres associations

A. CELLULES INTERSECTORIELLES DE PROMOTION DE LA
SANTE

Pour rappel, 'organisation de cellules intersaetlms de promotion de la santé s’est basée,
au départ, sur I'observation suivante : l'acticerisectorielle est fondée sur le constat que les
principaux déterminants de la santé de la populagtevent de nombreux secteurs autres que
celui de la santé. Seule une action entre lesrdifté secteurs permet d'agir sur les conditions
sociales, économiques et environnementales quindiétent et favorisent la santé et le bien-
étre de la population.

Or, il y a un manque de structure permettant deld@persystématiquementdans le cadre

de projets de promotion de la santé, les démaintersectorielles, le travail en partenariat et
la participation des habitants. Cette maniére d'sginble en effet se heurter a des habitudes
de travail qui poussent les personnes a travaifles leur secteur et a répondre, a leur place,
aux besoins des habitants. Le travail de promat®la santé et de santé communautaire
remet en question cette maniére de faire et bordeves rapports entre les individus (partage
du pouvoir, gestion du temps de I'action, redéfamitdu role de chacun, ...)

Notre motivation est de penser que des structunesie les cellules intersectorielles peuvent
faire évoluer les mentalités en permettant auxdbfits acteurs de se rencontrer, d’échanger
et de travailler ensemble. Différentes raisons a@iewt les pousser dans ce sens : meilleur
ancrage des actions, meilleure adhésion des pudiasernés par les actions, possibilité
accrue de maintenir les actions dans le tempsoéci@s d’échelle grace a la mutualisation
des ressources (humaines, financieres, logistiqugs,..

Les résultats de la premiere phase pilote (maina2005) nous ont montrés que les cellules
ont un certain impact sur la réflexion et sur lanmaee dont les promoteurs envisagent leurs
projets. Toutefois, de nombreux éléments restecdrera préciser et c’est ainsi que
I'organisation d’'une deuxieme phase pilote nouara pécessaire.
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RAPPEL METHODOLOGIQUE|

Motivation

La motivation de cette démarche intersectorieltdaslée sur le constat suivant : les
principaux déterminants de la santé (le revenstdguit social, les réseaux de soutien social,
I'emploi et les conditions de travail, I'environnent social et physique, ...) relévent de
nombreux secteurs autres que celui de la santée 8eea action coordonnée entre les
différents secteurs permettra d’agir sur les caorbtsociales, économiques,
environnementales et culturelles qui déterminesttaé de la population.

Définition

La cellule intersectorielle de promotion de la éagdt un lieu de rencontre ou les personnes
travaillant sur un projet de promotion de la sggé@vent bénéficier d’un regard extérieur sur
leurs idées : projet dans sa globalité, questioésiges, ... Ces cellules réunissent un
promoteur de projet autour de différents acteuthis, professionnels et habitants — dont les
activités couvrent différentes thématiques : emngment, social, économique et culture.

La cellule intersectorielle est donc un groupe @esgnnes qui partagent pour un moment les
mémes préoccupations, la méme recherche de sawdiayui, ensemble, donnent corps a une
somme de connaissances.

Obijectifs des cellules intersectorielles

Les objectifs des cellules intersectorielles sont :

- de stimuler au sein de projets locaux l'intégnatiles critéres de la promotion de la santé et
du développement local tels que le travail en pariat, la démarche intersectorielle et la
participation des habitants.

- de favoriser I'adéquation entre d’'une part lgsritions des promoteurs de projets locaux et,
d’autre part, les attentes et besoins exprimésepdrabitants.

- de mutualiser les compétences locales issuesxpesiences de chacun : échanger des avis,
confronter des idées pour apprendre en approfantises projets ou des éléments de
projets, permettre une réflexion plus large ensagissur les complémentarités de chacun au
travers d'une mise en commun d’expériences, d’'utaga des points de vue et d’'une
recherche de cohérence.

- d’inscrire les projets locaux dans le contextalo connaitre les ressources locales, les
projets existants, ...

- de permettre de sortir de I'urgence habituell®#rant un temps d’arrét et une démarche
spécifique pour réfléchir sur son expérience epsatques.

Déroulement
La mise en place d’'une cellule intersectoriellpasse en quatre temps :

Temps 1 : Rencontre avec les promoteurs de projets

Avant I'organisation d’une cellule intersectorietle promotion de la santé, il est important de
rencontrer le promoteur de projets pour :

- Analyser le projet au travers d’'une fiche d’'idécation. Cette étape permet de mieux situer
le projet et les attentes du promoteur.
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- présenter les objectifs et le déroulement ddsaleslintersectorielles.

- présenter le réle de chacun.

- présenter le cadre et les regles de fonctionnemen

- présenter les bénéfices que les cellules interseltes peuvent apporter.

Temps 2 : Constitution des cellules

Pour constituer les cellules intersectoriellessil nécessaire de sélectionner les personnes a

rencontrer, d’avoir un contact avec chacune dgeesonnes et de garder le groupe ouvert a

d’'autres personnes.

- La sélection des membres potentiels de chaqlidecsk fait sur base des critéres suivants :
- représentation des 4 thématiques : sociale,relik environnementale et
économique.

- représentation des 4 types d’acteurs : sectdulicpsecteur privé, tiers secteur et
habitants.
- territoire d’action du projet.

- Il est ensuite important d’avoir un contact diraeec chaque membre potentiel, afin de :

- présenter brievement le projet au travers dekefd’identification.

- présenter les objectifs et le déroulement ddslesl

- présenter le réle de chacun.

- présenter le cadre et les regles de fonctionnemen

- présenter les bénéfices que les cellules interselles peuvent apporter.

- Ouverture démocratique
- Au-dela des personnes contactées en direct, int@sessant d’élargir les invitations
a participer, via le réseau de relations des mesrevont constituer la cellule. Cette
démarche permet d’ouvrir les échanges et d’éléaigiellule en y retrouvant des
personnes auxquelles, a priori, on ne pensait pas.

Temps 3 : Organisation de la cellule intersectorielle

Aspect pratique :

- durée : environ 2h00

- lieu : & choisir en fonction de la localisati@nritoriale du projet

Déroulement

- Introduction et présentation du cadre

- Présentation du projéenviron 30 minutes)

Ce qui doit retenir I'attention c’est la récolte diennées pour tenter de percevoir le plus
clairement possible les éléments du projet.

- Echange d’idées et analyse

Ce moment permet de dégager les différents poetaid, de mettre en commun les
informations et les réflexions suscitées par la@nétion du projet.

Ce qui sous tend ici la démarche des cellulessattorielles, c’est I'idée que I'échange
d’'informations peut aider les participants a toles réflexions et des enseignements qui
dépassent le projet présenté. Ce moment d’anabreegh de mettre en relation les divers
éléments des actions faites et des informatiorsenallées, de les mettre en ordre, de les
situer dans un réseau de sens, et d’en interpest@rteractions.

- Conclusion et synthése

Ensemble, on examine les facteurs en lien avemjetpet la question analysée, ainsi que les
pistes issues des différents échanges.
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Temps 4 : Evaluation de la cellule intersectorielle

Une évaluation est réalisée au moyen d’un questioan
- aupres du promoteur de projet

- aupres des participants de la cellule

2006 : MISE EN PLACE D'UNE DEUXIEME PHASE PILOTE

Contexte

Au regard des informations issues de I'évaluatitaux éléments paraissent essentiels :

- L'intérét soulevé par la démarche : I'organisatit@s cellules intersectorielles semble
répondre aux objectifs généraux définis. Ces @loht recueilli un accueil favorable
de la part des acteurs de terrain

- L'apport d’éléments d’amélioration :

0 en ce qui concerne la méthode : représentationiléega@ des différents
secteurs, recadrage de certains concepts, formuldés objectifs
opérationnels précisant les objectifs généraux di&jais, ...

0 en ce qui concerne I'évaluation : création d’oufils devront permettre
d’affiner 'analyse de I'impact des cellules intectorielles.

En regard de ces éléments, il a semblé opportuéaliser une seconde phase pilote qui
permettra de répondre aux objectifs suivants :

Aupreés des cellules organisées durant la premierénpse pilote

- évaluer I'impact, a moyen terme, sur les prd@tsaux de promotion de la santé.

Méthode : interview avec grille de questions auple€s promoteurs de projets (concrétisation
de partenariats, développement d’actions nouvedlasiution vers plus d’intersectorialité et
plus de participation).

Aupreés des nouvelles cellules qui seront organiséggrant la deuxieme phase pilote

- renforcer I'intersectorialité des cellules aw#es d'une représentation équilibrée entre les
secteurs de I'environnement, du social, du cultetele 'économique.

Objectif opérationnel : chaque cellule devra sestitwer d’au moins 1 représentant de chaque
secteur.

- évaluer les éléments de la méthodologie de linsgdion des cellules : la fréquence, le
suivi, le moment opportun pour I'organisation endtion de I'état d’avancement du projet
(revoir les questionnaires d’évaluation).

- reprendre les objectifs généraux des celluléssatedéfinir de maniere opérationnelle et/ou
trouver des indicateurs d’évaluation (grille d’obhsgion du déroulement des cellules - outil a
construire)

Résultats de la deuxiéme phase pilote

Aupres des cellules organisées durant la premierehpse pilote — évaluation a moyen
terme

Apres une premiere évaluation, il nous a sembléssaire de vérifier, avec un an de recul, en
quoi les cellules intersectorielles avaient pu refge aux objectifs initiaux. Le souhait était
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notamment de voir en quoi elles avaient pu fai@wer les projets vers plus de partenariat,
de participation et d’intersectorialité.

Pour réaliser cette évaluation, nous avons orgalaséencontres avec les promoteurs des
projets présentés lors des cellules intersectesele la phase pilote (avril et mai 2005).
Ces rencontres ont eu lieu entre février et mab2&lles se sont structurées autour du
questionnaire rempli par les promoteurs de pr@jdlissue des cellules intersectorielles.

Ces rencontres ont apporté les éléments suivants :

Impact au niveau de la participation
Pour rappel, lors des cellules intersectoriellesdncept de « participation des publics
cibles » a été systématiquement abordé.
L’évaluation a moyen terme montre toutefois qu'auchangement n’a eu lieu sur cet aspect
des projets.
Trois explications sont présentées :
- la cellule n’a pas fait émerger initialement celstid’évoluer vers plus de
participation des publics, ce qui se confirme iescette seconde évaluation
- la cellule a fait émerger cette envie d'impliquirsdes publics, mais cela n’a pu se
faire par manque de concrétisation de certaingpariats (I'envie était d’utiliser des
techniques d’expression culturelle qui ne sontrpakrisées par le porteur de projet et
qui nécessitaient donc I'implication d’autres padiees).
- le projet impliquait déja a la base le public cibtel était donc difficile d’aller plus
loin sur cette question.

Impact au niveau du partenariat et de l'interseéété

Lors des cellules intersectorielles, beaucoup depeetives (parfois assez précises) se sont
dégagées en terme de mise en place de parterarifitstersectorialité.

L’évaluation & moyen terme montre que, a une exuejpres, ces pistes n’ont pu étre
concrétisées.

Les raisons invoquées sont diverses :

- le manque de temps.

- le fait qu’une personne ou une institution n’a gesidentifiee comme responsable du
suivi des pistes identifiées (une personne cite e@CLPS comme étant la structure
qui devrait assurer ce suivi)

- des raisons institutionnelles : d’'une part, I'altgeprolongée du porteur de projet au
sein de l'institution (congé de maternité) et, d'aypart, des contraintes
institutionnelles (le suivi en interne de la cadlimtersectorielle a montré qu’il était
nécessaire de faire un travail de sensibilisatEmtoavailleurs quant aux avantages du
partenariat et du décloisonnement). Ces deux raignhfreiné la possibilité d’aller
plus loin dans la concrétisation des pistes despartats.

Effets non attendus

La constitution des cellules intersectorielles (oegpement de divers acteurs — é€lus,
professionnels, habitants - issus de différenteeses — culture, environnement, économie et
social) a été une source d’inspiration pour la mis@lace d’un comité de pilotage de suivi
d’un projet sur la parentalité.

Il'y a une demande d’'un promoteur de projet poutigdper a nouveau a une cellule
intersectorielle. En effet, le projet initial a éwé et va entrer dans une phase plus
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opérationnelle, ce qui pose de nouvelles quesgbpsrmet de nouvelles perspectives qu'il
serait intéressant de débattre au sein d’'une nleunggicontre.

Enseignements et perspectives

De maniéere générale
L’évaluation & moyen terme confirme les pointsdatés cellules intersectorielles, mis en
avant lors de la premiére évaluation :

- échange et partage : d'idées, d’expériences, degpde vue

- production et stimulation : d’'idées, de nouvelletgs

- complémentarité : réflexion commune portée parmpaesonnes issues de différents

secteurs, analyse de concepts en fonction desatitépoints de vue
- ambiance : respect des points de vue, écoute,\dalié

Par contre, cette évaluation montre que le poibtdae situe au niveau de la concrétisation
des pistes identifiées lors des cellules intersedles.

Aupreés des nouvelles cellules intersectorielles
Divers éléments de modification ont été apportédéaaulement des nouvelles cellules
intersectorielles :

- modification de la méthodologie d’organisation deBules : comme mentionné ci-
dessus, I'évaluation a moyen terme a montré l&cdifé de concrétisation des pistes
qui émergent durant les cellules. Pour pallier aarestat, une adaptation du
déroulement des cellules intersectorielles estsaigé : I'idée est de terminer la cellule
par un temps d’identification précise des pistasveties et des processus a prévoir
pour garantir la concrétisation de ces pistesidieinent, les cellules se terminaient
par une synthése des échanges et une identifidé®pistes nouvelles).

- précision des objectifs généraux : une nouvelléegtiobjectifs a été construite et une
grille d’observation permettant de quantifier dEsréents précis survenus durant les
échanges (indicateurs) a été élaborée.

Pour pouvoir tester cette nouvelle approche dgénisation de cellules intersectorielles de
promotion de la santé, nous avons utilisé diff&@eanaux d’informations pour promouvoir
ces cellules aupres des acteurs de terrain :

- présentation de la démarche dans différents médiadDynamiques (journal des
membres du CLPSCT), via Infor IDée (newsletter@keau IDée), via ES-Infos
(newsletter de SAW : Solidarité des Alternativeslldranes — réseau des entreprises
d’économie sociale), via le site internet du Forbatial de Charleroi.

- présentation de la démarche lors de I'accompagniedegprojet (hnotamment lors de
contacts en lien avec l'introduction d’'une demaddesubvention aupres de la
Communauté frangaise).

Malgré cette médiatisation, le CLPSCT n’a pas eadasion d’organiser de nouvelles
cellules intersectorielles en 2006.

B. MARCHE D’ECHANGE DE PROJETS

Pour rappel, dans la continuité du processus limiia Conférences locales (voir rapports
d’activités précedents), et en collaboration &raiec la Maison Pour Associations et le
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Centre Régional d’Intégration de Charleroi, unéerédn a été menée sur la maniere de
mettre en place umarché d’échange de projets

Cette idée est née suite au marché d’échange pspaoi s’est déroulé dans le cadre du
forum associatif du 13 février 2004 sur la « qéatie vie et le bien-étre des citoyens » (les
institutions présentes a cette occasion pouva@hpeisenter un projet pour lequel elles
souhaitaient trouver des partenaires, soit s’ifientomme partenaire potentiel intéresseé de
s'associer avec d’'autres organismes) et suite aliastode voir comment il était possible de
rendre ce processus permanent, et non pas poretuen avec un événement particulier.

D’autre part, les trois institutions partenairestsamenées a rencontrer, dans le cadre de leurs
missions respectives, des promoteurs de projdisreavec le bien-étre et I'amélioration de

la qualité de vie. Actuellement, chaque institutjg¥)oriente les promoteurs de projets,

lorsque c’est nécessaire et pertinent, vers ldemares respectifs.

Le constat est toutefois fait que cette démarcigpoote deux inconveénients :
- manque de connexion entre les partenaires en amgoerne le suivi des projets (est-
ce qu’une réponse a pu étre apportée a la dememaenent le projet a-t-il évolué,

)

- anque de connexion entre des projets, traitésahéene individuelle et cloisonnée.

Cette constatation montre également qu'il est sitattia d’établir un processus pouvant
permettre de créer ces connexions, permettantdiglargir les types de réponses que les
partenaires peuvent apporter dans le cadre der@assons.

Face a cette analyse de la situation, le CLPSCWIFPA et le CRIC ont décidé de collaborer a
la mise en place d’'un processus de marché d’éclamgeojets.

Le travail de cette année 2006 a été de concad®imaniére théorique les différents éléments

de cette démarche (définition des objectifs, duipuible et de la méthodologie) et
d’organiser ensuite une phase pilote.

Définition des objectifs

Au stade de la définition des objectifs, les paatess ont été confrontés a la difficulté
suivante : quelles sont les spécificités qui fandifférence entre lmarché d’échange de
projetd’une part et lesellules intersectorielled’autre part, puisque ces deux processus
répondent & une méme finalité (et ce méme si lekadélogies sont différentes).

Apres réflexion, il nous a semblé évident que latest mis soit sur I'aspect intersectoriel

(cellules intersectorielles de promotion de la &grdoit sur I'aspect échange et mise en
commun des expériences (marché d’échange de projets

70



C’est ainsi qu’une formulation d’'un arbre a objecast proposée pour faire la distinction
entre ces deux démarches :

Finalité
Améliorer la qualité de vie des individus et delemtivités en favorisant I'adoption du
concept de promotion de la santé dans le cadrprdgss locaux.

!

Objectifs généraux
- Favoriser une meilleure connaissance des resolocales et des projets existants
- Initier des dynamiques qui encouragent le déymagent de partenariats, I'intersectorialité
et la participation communautaire

! I
Obijectifs spécifiques du marché d’échange Obijectifs spécifiques des cellules
de projets intersectorielles

- Favoriser la mise en contact, - Approfondir un projet ou un élément
I'échange d’expériences et de de projet, en échangeant des avis et
pratiques en confrontant des idées

- Apporter une plus value aux projets| - Permettre une réflexion plus large sur
par la mutualisation des les complémentarités entre personnes
connaissances et des ressources issues de secteurs différents

- Favoriser la création de partenariats - Favoriser le décloisonnement entre

secteurs

Public cible
Promoteurs de projets en lien avec le bien-étle g@talité de vie

Stratéqgie d'action / méthodologie :

L’idée principale est donc d’organiser des renaméntre promoteurs de projets, permettant
ainsi de répondre aux objectifs définis.

Criteres de sélection des projets :
Les projets qui feront I'objet d’'une rencontre d@wravoir en commun au minimum un des
criteres suivants :

- un public commun

- un territoire commun / lieux de vie commun

- une thématique commune

- une stratégie commune
Les projets seront identifiés au travers des ctsietades connaissances de terrain des trois
partenaires (CLPSCT, MPA et CRIC).

71



Dans le cadre de contacts préalables avec les peansade projets, il nous a semblé
important, pour susciter leur intérét, de mettagdent sur ce qu’ils pouvaient espérer a la fin
du processus d’échanges :

- la découverte de nouvelles idées, suggestiom)tations, ... via les échanges
d’expériences et de pratiques.

- le développement éventuel de nouveaux partdraria

- I'élargissement de leurs réseaux de contacts.

- une plus value via la mutualisation des conmaaisss (développement de nouveaux savoirs,
de nouvelles pratiques, de nouveaux moyens d’agtion).

- la valorisation de leurs compétences au tradeia présentation de leurs expériences, des
obstacles et difficultés rencontrées, des moyessmplace pour les surmonter, des résultats
obtenus, ...

Proposition de méthodologie :

Repérage :

Contacts préalables avec les promoteurs de praogeqslication de la démarche, des objectifs,
du fonctionnement et du réle de chacun, présentafimne grille d’identification de leur
projet, ...

o Phasel:
Premiere réunion mettant en commun les parteneires promoteurs de projets : accueil,
présentation du projet de marché d’échange (obgesttiimites), présentation par les
promoteurs de leurs projets, organisation dese@sitir site (objectifs et aspects pratiques).
o Phase 2:
Visites sur sites : présentation détaillée de®difits projets, volonté de mettre en place un
aspect participatif (valorisation du travail des@igciaires au travers de leur implication dans
la présentation des projets).
o Phase 3:
Deuxiéme réunion mettant en commun les partenairkes promoteurs de projets : le temps
de travail sera divisé en trois parties :
- Quels sont les éléments forts des projets décauvert
- Suite a ces rencontres, qu’a-t-on envie de dévelogg nouveau ? Parmi ces éléments
forts, est-ce qu’il y en a sur lesquels un échasgeossible ?
- De quoi a-t-on besoin pour mettre en place cesldgpements ? Comment
opérationnaliser cet échange ?

Remarqgue cette programmation permet de toucher a différeroments trois types d’acteurs
clés, a savoir : les institutionnels (responsatilestreprises ou d’association), les
professionnels (employés et chargés de projetshame des aspects opérationnels) et les
publics cibles (bénéficiaires des différents pmjet

Organisation d’'une phase pilote

L'objet de la phase pilote est de déterminer, sageld’'un groupe test, comment concrétement
on peut organiser les moments de rencontres duhédréchange de projet, et de pouvoir
analyser si la démarche proposée permet de reecdegrobjectifs définis.

Sur base d’'une analyse des projets rencontrégpaaltenaires, il nous a été possible
d’identifier les porteurs de projets suivants, gpii été sollicités pour participer a la phase
pilote du marché d’échange de projets :

- EFT PEssor, a Thuin
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- Centre Culturel La Posterie, a Courcelles

- Entreprise d’économie sociale Retrival, a Marchierau-Pont
- Maison de quartier du Roctiau, a Montignies-sur-8en

- La P’tite Main Fleurusienne, a Fleurus

Des échanges autour de ces différentes institutionsen effet possibles car elles ont toutes
les points communs suivants :

- un public commun : adultes peu qualifiés

- une stratégie commune : démarche d’insertion sp@tessionnelle

- un théme commun : « espaces verts »

Repérage :
Lors des contacts préalables (septembre et ocRld@), quatre de ces institutions ont
marqué leur accord et leur intérét a participer pHase pilote du marché d’échange de
projets. Seul la Maison de Quartier du Roctiaup@a donné de suite a nos différents
contacts.
Déja a ce stade, plusieurs éléments encourageanéscoformulés par les personnes
rencontrées :
- intérét pour la participation a un programme strcetle rencontres (et non pas des
rencontres informelles comme il peut y en avoirveot).
- occasion pour certains de ne pas étre uniqguemestldalemande (comme cela arrive
souvent), mais d’étre impligués dans un proces®achanges mutuels.

0o Phase1l
Conformément a la méthodologie proposée, une prema@contre a été organisée en
novembre 2006.

Le cadre général du projet a été rappelé a toasieerture de réunion.

Il a également été rappelé a chacun que cetteierpérde « marché d’échange de projets »
est un projet pilote, avec ce que cela peut sgnén terme d’évaluation permanente et de
réorientations en fonction des enseignements aeguisr et & mesure du déroulement de la
démarche. Au-dela des aspects méthodologiquestéppaar la collaboration CLPSCT-
MPA-CRIC, I'expérience sera donc nourrie et orierpér les objectifs et les remarques
apportées par chacune des associations impligasde processus.

Cette premiere réunion de la phase pilote s’esiulée avec les institutions suivantes :

Retrival :
- Entreprise d'insertion au niveau de la Régionlbviale et au niveau fédéral.
- Compte une vingtaine de travailleurs répartisreis secteurs d’activités :
= gestion des déchets dont tri des déchets élecsrigfuéectroniques,
= gestion des espaces verts,
= assainissement des parcs industriels.
Motivations :
= prendre des contacts avec d’autres entreprisesedtian ou de formation par le
travail afin de sortir de son « isolement ».
= permettre aux travailleurs de rencontrer d’auttagiaires et de partager leurs
expériences.
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La petite main Fleurusienne :

- Entreprise de Formation par le Travail.
- Compte une trentaine de travailleurs et +/- 8fateurs répartis en deux secteurs
d’activités :

» horticulture,

= textile.
Motivations :

» intégrer et impliquer les stagiaires et formateuls dynamique d’échange ce qui

permettra de valoriser leur travail.

L’Essor :
- Entreprise de Formation par le Travail.
- Compte une quinzaine de travailleurs et 3 foron@teepartis en trois secteurs d’activités :
* magonnerie,

* peinture,
= @co-cantonnier.
Motivations :

» « Ensemble, on est plus fort ». Cette démarche gttnarde créer des liens et
d’apprendre a se connaitre, premiere étape avantallaboration éventuelle.

= mettre en valeur le travail des stagiaires paahtage d’expériences.

= @étre connu et reconnu peut augmenter le voluméaita$ et de commandes.

Le Centre Culturel « La Posterie » :
Le Centre culturel participe a la démarche maig'&tre présent lors de cette premiere
réunion

Comme prévu, cette premiere réunion mettant en aomles partenaires et les promoteurs de

projets a permis la présentation du projet de neaddchange (objectifs et limites).
0 Phases2et3

La présentation par les promoteurs de leurs prejdterganisation des visites sur site
(objectifs et aspects pratiques) sont prévues batdie I'année 2007. Entre temps, Retrival
s’est retiré du projet pour des raisons de réosgdioin interne.

Les objectifs du CLPSCT pour 2007 sont, d’'une matterminer et d’évaluer la phase pilote
et, d’autre part, de développer avec les partenaime stratégie permettant d'organiser et de
proposer, de maniére réguliére, des « moduleschdige de projets.

C. BOTTE DU HAINAUT : DEMARCHE LOCALE DE MISE EN
PLACE D'UNE DYNAMIQUE ENCOURAGEANT LE
DEVELOPPEMENT DE PARTENARIATS, L'INTERSECTORIALIT E
ET LA PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE

Pour rappel, dans le cadre du processus des CooésSréocales sur le territoire de la botte du

Hainaut, le choix stratégique a été pris de limii@ans un premier temps, la zone d’action aux
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communes de Beaumont, Froidchapelle, Sivry-Ranben&y et Momignies (botte du
Hainaut). Ce territoire a I'avantage de présenter eertaine cohérence, avec I'existence de
connexions et d’intéréts communs entre ces 5 coramun

L’année 2005 a été essentiellement consacrée llaba@tion avedUnité de
Développement Territorial et Local de 'IGEAT/ULB, a la recherche de partenaires de
base, ayant la caractéristique de pouvoir offrinnaorage local a notre démarche. Des
contacts successifs ont ainsi eu lieu avec diversgsciationsFondation Rurale de
Wallonie (antenne de I'Entre-Sambre et Meugd)]O Oxyjeune et laFondation Chimay
Wartoise.

En 2006, dans un premier temps, de nouveaux ceraacété établis avec d’autres
associations locales :

Hainaut Développement (antenne de Chimay)Hainaut Développement est I'agence de
développement de I'économie et de I'environnemeriadProvince du Hainaut. Son objectif
est d’améliorer I'environnement socio-economiquie eadre de vie dans lequel évoluent les
particuliers et les entreprises hennuyeres. Cepariat a permis d’avoir, indirectement, des
contacts avec le monde des entreprises (sectecharat).

Le Centre Culturel et Sportif Sudhaina: Sudhaina est un Centre Culturel actif sur le
territoire de Chimay. Ce partenariat a permis quaatinée de rencontres (voir ci-dessous)
Soit organisée en un point central par rappore@siémble du territoire ciblé (Baileux,
commune de I'entité de Chimay) et a apporté uniseunportant pour la médiatisation de
I'événement.

Toutes ces démarches et ces contacts avec desmdats locaux, ont permis de capitaliser
des informations essentielles pour I'élaboratiorpohcessus :

- meilleure connaissance du tissu local : au tsadernos différentes rencontres, nous avons
pu constituer un « carnet d’adresses » en idemtifla nombreux acteurs locaux couvrant les
secteurs d’'activités recherchés : social, cult@mjronnemental et économique.

- meilleure connaissance des besoins locaux ailtexvdans le cadre du processus des
Conférences locales : 'analyse montre que lesiestecaux développent régulierement des
projets dans le cadre d’'une démarche partenabiakutoup de collaborations et existence de
réseaux entre les acteurs du monde socio-cultunel)l par contre la participation des
citoyens lors des différentes étapes de réalisaisrprojets, ainsi que I'articulation entre les
secteurs privé et public semblent moins présents.

- établissement de contacts avec le secteur matchaac possibilité de le sensibiliser au role
gu'il peut jouer dans des initiatives liées a lalié de vie et au développement local.

Sur base de ces constats, partagés par les pegteloaiaux rencontrés et par I'Unité de
Développement Territorial et Local, un projet detimée de rencontres a été élaboré, avec
comme objectifs de réunir des acteurs locaux ideaglifférents secteurs et de travailler en
priorité les questions de la participation des taaits et de l'intersectorialité.

7 juin 2006 : quel lien entre la qualité de vie letdéveloppement économique, social,
culturel et environnemental ?

La mise en place du processus des Conférencessomal la Botte du Hainaut s’est donc
concrétisée par I'organisation, en juin 2006, d’premiere matinée de rencontres sur le
théme «Quel lien entre la qualité de vie et le développ@ainéconomique, social, culturel et
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environnemental ?». Cette rencontre a eu lieu au Centre Cultur8pettif Sudhaina, a

Baileux.

Les objectifs spécifiques de cette matinée de r@nes ont été définis de la maniére

suivante :

- permettre une meilleure identification des facsanfluencant la qualité de vie et le
développement local

- permettre une analyse des pratiques localegeraaiat, intersectorialité, participation

- permettre de prendre du recul et d'analysebés®ins éventuels des acteurs locaux (avec la
perspective de mettre en place des démarches guetieont de répondre a ces besoins).

Le programme de cette matinée, élaboré en conicertatec les acteurs locaux, s’est
construit autour de deux temps de travail :

- Deux interventions pléniéresayant pour objectif de donner aux participantsélésents
permettant une analyse des questions et des diféSrexpériences présentées durant les
ateliers. La premiére intervention avait pour themées déterminants de la santé : qu’est ce
qui influence la qualité de vie des personnes tandis que la seconde intervention abordait
la question suivante :lka qualité de vie et le développement local : djeel aujourd’hui ?».

- Deux ateliers: «La participation des citoyens peut-elle apporteeyotus value aux projets
de développement locabs?pour le premier atelier, etEn quoi les partenariats entre le
secteur privé et le secteur public peuvent-ils éigeurs du développement local four le
deuxieme atelier.

L’objectif de ces ateliers était, au départ destegnmces locales, de prendre du recul et
d’analyser les pratiques quotidiennes, tout enyessale déterminer les besoins auxquels il
est nécessaire de répondre pour pouvoir allerlpinglans les démarches d’intersectorialité
et de participation des citoyens.

Au terme du premier atelier, les principaux éléradatilitateurs dans un processus
participatif ont été recenseés par les participadlsbalement, ces éléments sont a mettre en
lien avec les personnes, les structures et lediqnes’'organisation :

- la Iégitimité des personnes relais et des amioratde processus participatif doit étre
garantie. Leur connaissance du contexte localém@tconnue et reconnue de tous.

- e dynamisme et la motivation des personnessretait évidemment indispensables. lls
doivent s’inscrire dans une démarche résolumentiyp®gorteuse d’espoir si I'on veut
susciter I'enthousiasme nécessaire a un projetlivataur.

- les projets culturels sont d’excellents vectalesnobilisation et de communication. Les
centres culturels ont donc un rdle important ajaretant que relais aupres des citoyens et en
tant qu’outils de valorisation de la région et da potentiel.

- le professionnalisme dans les taches d’accongragnt est une autre dimension a prendre
sérieusement en considération. Sa compatibilité kevbénévolat est un point sur lequel il
conviendrait de réfléchir.

- les régles du jeu dans un processus particigaiiient étre clairement annoncées et
précisées.

- les espaces de paroles doivent étre formal®&s conditions sont incontournables si I'on
veut rapidement dégager une stratégie d’actionpujase étre cohérente et mobilisatrice.

En ce qui concerne le deuxiéme atelier, apres aébini les caractéristiques du secteur prive,
le groupe s’est attaché a préciser les raisonpajuient inciter le secteur public et les
associations a s’associer avec celui-ci :

- possibilités d’ouvrir de nouvelles portes et devsate leviers.

- autre source de financement.

76



- donner un sens au projet commun.
Cette démarche de partenariat nécessite toutefaissie en ceuvre d’une bonne
communication entre les partenaires (ce qui a pmanvénient d’alourdir le processus), ainsi
gu’un travail permettant de respecter la place®spécificités de chacun.

D’autre part, le fait de s’associer a un partengiireé peut aussi poser des questions d’ordre
éthique : comment concilier les intéréts du prsgc{eur marchand) et de I'associatif (secteur
non-marchand) ? Quels sont les intéréts commumsgitamt de concrétiser les partenariats
(stratégie gagnant-gagnant), ?..

En conclusion de cet atelier, les participantsosg attachés a déterminer les pistes et les
actions a développer pour pouvoir aller plus langll'articulation entre les secteurs
marchand et non-marchand, ce qui a donné, par dedpeiorité :

- réaliser une étude des besoins des habitadesetntreprises (définir quels sont ces besoins
et identifier ce qui existe déja comme études).

- identifier les projets « dormants » en atterggdrteurs.

- identifier et développer un langage commun ecgedeux secteurs (le monde associatif
local estime en effet ne pas avoir identifié leadi, les points de rencontres possibles et le
langage a utiliser lorsqu’il s’adresse au mond&adreprise).

Points forts de la matinée et perspectives

De maniere générale, différents éléments ressattentieux ateliers :
Deux questions fortes sont a traiter :
- comment passer de I'état de zone, a la capacit@rdmire en projet ?
- comment permettre aux habitants de devenir acteudgveloppement de leur
territoire ?

Cette matinée de rencontre a également permisndifide les facteurs de réussite présents
aujourd’hui :

- présence d’espaces publics : Centres Culturels,

présence de catalyseurs : les Fondations, les&3eCulturels, ...

présence de réseaux : Plan de Prévention etoat@rité, CPAS, ...

présence d’un tissu éducatif

dynamisme associatif

Les facteurs de réussite a implémenter ont égalepueétre identifiés :

- un inventaire des besoins

- une identification des projets dormants

une évaluation de I'existant

une identification des personnes relais légisiraetre les acteurs de projets et les citoyens.
une ouverture de nouveaux espaces publics (deyxaroles, articulation entre démocratie
représentative et démocratie participative)

- une implication du secteur privé

- un décloisonnement

- un plan de formation

Suite a cette matinée de rencontres, les partitsnsont donnés pour tache, de poursuivre
les objectifs suivants :
- favoriser I'émergence d’'un langage commun.
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- ouvrir une plate-forme d’échanges : rencontesxcu trois fois par an, avec mise en
commun des ressources et informations détenuaeshpaun, afin de créer un réseau
multisectoriel.

- soutenir I'émergence des activités en éconootake.

En finalité, de constituer, a terme, un capitaiadocal.

11 octobre 2006 : Mise en place d’'une plate-forniéathanges et d’'un processus de
rapprochement entre le monde marchand et le mondsagiatif

Faisant suite a la matinée de rencontres du 7 jluisjeurs associations locales ont souhaité
poursuivre la réflexion qui a permis de dégagexdeojets/pistes de travail :
- mise en place d'une plate-forme d’échanges
- mise en place d’'un processus de rapprochementlentrende marchand et le monde
associatif.

La réunion du 11 octobre 2006 a eu pour objectifaeailler sur ces projets et ce en deux
sSous-groupes.

Groupe 1: travail sur la plate-forme d’échanges (mise @mmun des ressources et
informations détenues par chacun, afin de créeéseau multisectoriel)

Ce groupe a organisé son travail sur base desgiastions suivantes :

Question 1 : Identifier les informations et lessmaces a mettre en commun

Qu’est-ce que j'ai envie et/ou besoin de savoimsan public et sur son environnement
(social, culturel, économique, ...), de quoi est-ae pai besoin pour étre plus efficace dans
ma pratique professionnelle, pour renforcer mesest ... ?

Question 2 : Identifier ou trouver ces données

Elles existent en interne au groupe — Comment organiser I'échange ?
Elles existent en externe au groupe — Comment organiser I'échange ?
On ne sait pas si elles existent — Comment savoir si elles existent ?
On sait qu’elles n’existent pas — Que décide t'on ?

Dans le cadre de ce sous-groupe, les partenaisemsattachés a définir les objectifs de cette
outil (plate-forme d’échanges multisectorielley&imiter le territoire de I'action, le public
visé ainsi que les acteurs locaux a impliquer g@uantir le caractere intersectoriel de la
plate-forme.

Groupe 2: travail sur le processus de rencontres et deroghement entre les secteurs priyés
(marchand) et le monde associatif.

Ce groupe a organisé son travail sur base desgiastions suivantes :

Question 1 : quels sont les points de convergepassibles, les points de rencontres ?
Lors de la matinée du 7 juin, un premier travaditeté fait pour identifier ce que le secteur
marchand peut offrir comme opportunités, perspestilans un partenariat avec le monde
associatif : possibilité d’ouvrir de nouvelles &t peut servir de levier, autre source de
financement, donne un sens commun au projet, ...

Est-ce que cette liste est compléte ?

Quelles réponses donne-t-on a la question inveygeltes opportunités et perspectives le
monde associatif peut-il offrir dans un partenaaistc le secteur marchand ?
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Question 2 : quelles stratégies mettre en place nrgoeontrer le secteur marchand ?
Comment on se rencontre ?

Ou est ce qu’on se rencontre ?

Qui prend linitiative de cette rencontre ?

Comment on se parle et qu’est-ce qu’on se dit ?

Comment on adapte le discours en fonction des hesi@ I'autre, et quels sont ces besoins ?
Comment en faire une stratégie « gagnant — gagnant

Il a éte difficile, pour les participants a ce sgusupe, de se projeter dans les réalités du
secteur marchand et de faire des hypothéses sahse de leurs besoins. Le groupe a donc
suggéré, pour pouvoir aller plus loin dans I'élation d’'un processus de rapprochement
entre les secteurs privé et associatif, d’orgamiaes un premier temps une rencontre avec
des institutions ressources connaissant bien tewwemarchand (Geco, Hainaut
développement et Fondation Chimay Wartoise), diaf@der avec eux deux questions :

- Est-ce qu'il existe une analyse du tissu des RMEerritoire de la botte du Hainaut :
secteurs majoritaires, taille des entreprises? ...

- Est-ce qu'il existe une analyse des besoins r@né® par ce secteur marchand ?

Les réponses a ces deux questions devant perrdettégléchir plus objectivement sur
I'analyse des points de convergences pouvant exstee ces deux secteurs.

D’autre part, apres la mise en commun du travaldiix ateliers, il est apparu que les deux
groupes constitués souhaitaient pouvoir contirmeéflexion entameée. Une nouvelle réunion
a donc été programmée.

29 novembre 2006 : Suivi de la création d'une «teldorme d’échange multisectorielle»

Lors de cette réunion, les partenaires ont déaideodtinuer la réflexion sur le projet de mise
en place d’'une plate-forme d’échange multisectiexiel

En premier lieu, la définition du projet a été iadfe pour vérifier qu’il n’y avait pas de
redondance avec des démarches existantes telléssgemordinations sociales locales.
Différents éléments ont ainsi été mis en avant ceratant spécifiques a la démarche
proposée :
- la couverture territoriale : le territoire concemst plus étendu puisqu’il reprend les
cing communes de la botte du Hainaut et Couvin.
- La multisectorialité : la volonté est ici de déslminer la réflexion pour sensibiliser et
mobiliser I'ensemble des acteurs dont les activotésun impact sur la qualité de vie
des citoyens.

Partant des éléments déja définis lors de la réumiécédente, de nombreuses précisions en
rapport avec le projet de « plate-forme d’échangdisectorielle » ont pu étre apportées :

Définition des obijectifs
Cette plate-forme aura pour objectifs :
- de donner une visibilité commune a des acteursuloissus de différents secteurs
- de donner une plus grande visibilité et accesstlil'information existante
- de fédérer des acteurs locaux dont les actionsromhpact sur la santé et sur la
qualité de vie des citoyens (cette mobilisationrpise concrétiser, par exemple, dans
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la mise en place de projets en partenariats etlaaganisation d’échange
d’'informations, de pratiques et d’expériences).

Choix des moyens
Le souhait a été formulé que cette plate-formedakse au travers d’un outil internet (« site »,
« blog », ... La forme exacte reste encore a détemnin
Cet outil devrait pouvoir répondre aux criteregydalité suivants : vivant, convivial, suscitant
le dialogue, attractif, pas « intellectualisanvel@arisation de qualité), facile a gérer et a
actualiser.
Il a également été précisé que :

- l'outil n’est pas une fin en soi mais doit étre smiéré comme un moyen d’atteindre
les objectifs visés (I'évaluation devra donc seebasir des indicateurs tels que : le
nombre de nouveaux partenariats intersectoriglsgentation de la fréquentation
des activités proposées, ...)

- I'outil ne devra jamais étre redondant avec demastexistantes, mais il devra servir
a donner une meilleure visibilité a ces actiongfeple : ne pas refaire un ou des
répertoires d’associations, mais faire des liems kes sites ou les associations qui ont
déja fait ce travail).

Au niveau du contenu de ce « site », on devrait aninimum y retrouver les informations
suivantes :
- liens vers des informations existantes : bottip&rdires d’associations locales ou
agissant sur le territoire
- présentation d’actions et d'initiatives localemgeétes, documents de référence, ...
- agenda des activités locales et sur un territdue large (rubrique « ce qui se fait chez
NOS VOISins »)
- informations en lien avec la gestion de projetstil d’aide a la construction de
projets, a la recherche de partenariat, ...

Les avantages identifiés de cet outil sont les saivts (argumentation pouvant servir a
justifier I'implication des partenaires dans I'élaboration de ce projet) :

- visibilité et reconnaissance a plus grande échelle

- économie d’échelle

- acces facilité a I'information

- diffusion d’'information

- novateur

- outil de mobilisation et de relais

Suite a ces réflexions, et pour pouvoir aller pauis dans I'exploration de la faisabilité de cet
outil, il a été décidé d’organiser une journéeatecontres avec des personnes ayant déja une
expérience similaire ou proche.

Cette journée «Internet au service de la qualité de weest programmeée pour le 2 février
2007, dans les locaux du Centre Culturel de Momiges.

Les objectifs de cette journée seront la découvtoitils d’échanges sur Internet et la
rencontre avec leurs promoteurs, l'identificati@s @ontraintes techniques et financiéres liées
a la réalisation de ces outils, le recueil desrmftions nécessaires pour décider de la
pertinence de la réalisation d’un tel outil pows &teurs de la botte du Hainaut.
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Pour 2007, le souhait du CLPSCT est de poursuévsalitien de cette dynamique locale d’'un
projet développant partenariat et intersectorigitde garantir, dans I'élaboration de cette
démarche, une réflexion globale sur la qualitéidedes citoyens.

D. PROJET POINT D'APPUI ASSUETUDES

Les CLPS ont été chargeés par la Communauté fran(@abinets Fonck et Arena)
d’'implanter des points d’appui locaux pour la pritien des assuétudes en milieu scolaire.
Cette mesure est venue s’inscrire dans un plamlét actions du gouvernement de la
Communauté francaise relatives a la lutte cons@$suétudes en milieu scolaire ».

Ce projet a, dans un premier temps, été préserttnambres du CLPSCT lors de
I’Assemblée Géneérale de juin 2006 et un débat eafoe y a été lancé.

En aolt 2006, pour répondre a cette mesure etlpdaire correspondre au mieux avec le
contexte local, le CLPSCT a organisé une renc@vee les acteurs locaux de la prévention
des assuétudes et de la promotion de la santédd.é

Etant donné I'absence de CLPS sur le territoirdladeur et vu I'accord de décentralisation
entre le CLPSCT et les communes de la Basse-Salabragteurs de la région limitrophe des
arrondissements de Charleroi et de Thuin ont égaiegité invités a cette rencontre.

Lors de cette séance de travail, I'historique djgtret le projet lui-méme ont été présentés
ainsi que les réactions des secteurs concernéserCLPS et les FEDITO.

Une discussion-débat a été menée avec les partisipg2elle-ci a permis de recueillir les
réactions du secteur des assuétudes et cellesdwisde la promotion de la santé a I'école,
de faire émerger des constats et propositions @irgsles critéres de qualité de la mise en
ceuvre du point d’appui.

Le CLPSCT a pu ainsi mettre en avant divers élésnguiil a communiqués aux Cabinets :

Confirmation de l'intérét d’'un dispositif tel que celui des « points d’'appui
assuétudes en milieu scolaire »

- Possibilité de prise en charge d’un travail de eoiation et d’articulation des acteurs
concernés, d’'une meilleure connaissance des aféagrvices existantes

- Possibilité de mener des réflexions communes suagpects tels que : questions
d’éthique, projets de services (spécificités decaha...), analyse des différentes
offres proposées et de la philosophie de travailatganismes qui les proposent, ...

- Possibilité d’'un recensement et d’'une diffusiomflirmation autour : des outils, des
ressources, ...

- Possibilité d’améliorer les compétences des actensernés au travers de
I'organisation de formations axées sur les manglesgifies

- Possibilité, a partir d’'une cartographie des diggs®xistants, de stimuler et d’activer
une articulation entre ceux-ci.
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Constat

Les acteurs de la Province de Namur souhaitensgieat pris en considération l'identité
culturelle et les bassins de vie qui font que Esifants et les acteurs de certaines communes
limitrophes se tournent naturellement vers lescttines situées a Charleroi.

Propositions formulées

Premiéres étapes de travail a prendre en chargel@aispositif de point d’appui

- Analyser les besoins des écolaralyser les besoins fondamentaux qui peuvent se
cacher derriére les demandes formulées par cestaswes et prendre en
considération les écoles qui ne font pas de densanel-ce que pour autant elles ne
font face a aucun probleme ?). Cette analyse niespdaire qu’en impliquant les
écoles a chaque étape du travalil.

- Réaliser une cartographie permettant de situatif&sents opérateurs, leurs actions et
leurs couvertures géographiques : état des liesxoflees des différents services
(généralistes ou spécialisés) et des différentarésexistants.

- Mener avec ces opérateurs une concertation etéfiegion commune pour arriver a
un discours cohérent sur leurs interventions, pdilosophie et éthique de travail, tout
en respectant les spécificités des interventiorshdeun :

0 décrire ce que chacun propose (ou ne propose s uoi

o décrire les demandes auxquelles les opérateuradépb(ou ne répondent
pas) et pourquoi

0 mettre I'accent sur I'approche globale (pas delfsaton sur la thématique
des assuétudes). Dans cette optique, il sera did@didentifier les autres
acteurs susceptibles d’intervenir : acteurs ayaataapacité de gestion de
projet dans cette approche globale et acteursas&s dans certains
domaines : violence, maltraitance, ...

- Accompagner la mise en place de ce dispositif giarcessus d’évaluation mettant en
évidence les criteres de faisabilité et de réussiie d’en faire un modéle garantissant
sa pérennité (recherche-action)

Criteres de qualité

Des criteres de qualité ont pu étre dégagés afgadantir le bon fonctionnement du dispositif
« points d’appui ».

- Profil de la personne a engager :
o capacité d'impulser et de dynamiser une articutedintre 'ensemble des
acteurs concerneés
o facilité de contact, de communication, et faisaeupe d’esprit d’initiative
0 connaissance du territoire (habitudes de vie des,ge)
0 connaissance du mode de fonctionnement du milielaise

- Mettre en place un comité d’accompagnement intewsgetau niveau local, qui aurait
pour missions de donner les orientations et d’asdarsuivi du dispositif.
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Difficultés rencontrées

Dans le cadre de leurs expériences respectiveaciesrs présents ont souligné les difficultés
suivantes :

- inadéquation entre une offre de dispositif traaailldans une démarche de promotion
de la santé (approche globale, travail sur le tenge) et les attentes formulées par
les écoles (actions ponctuelles, animations «séporte » réalisées par des
intervenants extérieurs)

- complexité de I'organisation des structures scetaffourdeur, turnover des personnes
de référence, ...)

- difficulté pour les PSE d’orienter les demandesétzdes en ce qui concerne la
problématique d’assuétudes (manque de formationgueade connaissance des
ressources existantes, ...)

- manque d’intervenants de terrain (cadastre dedéad-e5 ETP pour la Communauté
francaise) et manque de budget pour assurer I'gqgagnement des projets dans les
ecoles

Question de stratégie globale posée par les pegs@résentes : si les acteurs formulent une
offre cohérente d’intervention sur un territoirendé, auront-ils la possibilité et les moyens de
'assumer ?

Apres analyse de ce dossier, le Cabinet a projmséol d'un temps plein APE visant a

couvrir les écoles secondaires de la zone concaingieque les écoles des communes
limitrophes avec Namur dont le nombre reste a déter.
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4212 Mise en place d'espaces déchange et de co-
construction a l'initiative dautres associations

/¥ CONCERTATION AVEC L’'OBSERVATOIRE DE LA SANTE DU HAI NAUT
(OSH))

Dans le cadre du projet d’appui et de ressources aéquipes de promotion de la santé a
I'école (PSE)
Le projet d’appui et de ressources aux EquipesiRiB& en 2004 par I'OSH s’est poursuivi
(voir rapport d’activités 2005). En 2006, le CLPS&participé & réeunions en pléniére et 3
réeunions du groupe de travail
Les réunions en pléniere étaient co-construitgzr@alable par 'OSH, les 3 CLPS du Hainaut
et les représentants des PSE. Pour chacun desigegrde travail, 'OSH et un des 3 CLPS
du Hainaut co-construisaient et co-animaient cesaetres.
Les rencontres pléniéres portaient sur :

- des propositions de mise en ceuvre du réseau

- des échanges sur les perspectives des équipesivigroupe de travail

- la constitution des différents groupes de travalil

- la présentation des « fiches pratiques »

- lamise en commun du travail et des perspectivehdgue groupe de travall

- la présentation d’outils et d’actions de promotitenla santé ainsi que d’un dépliant de

présentation des services PSE
- I'évaluation de la journée du 14 juin et I'orgartisa de I'année scolaire 2006-2007

Le CLPSCT a co-animé 3 rencontres du groupe daitnafléchissant sur les collaborations
a établir avec les écoles. L’objectif du groupeté&t@nvisager les différentes manieres de
créer et maintenir le lien avec les intervenantsdieu scolaire (identification des
intervenants a solliciter, échanges sur les dénsaréhrites et orales pour les informer,
maintien du bénéfice de ces démarches).

/¥ PARTENARIAT A L'INITIATIVE DU SERVICE PSE DE CHATEL ET dans
le cadre d’un projet d’'amélioration de I'alimentati on en milieu scolaire

Une réflexion menée sur I'amélioration de I'envinement nutritionnel par différentes écoles
en collaboration avec le PSE de Chatelet et 'Qladeire de la Santé du Hainaut a débuté fin
2005. Dans le cadre de cette initiative, 'Obsearivatde la Santé du Hainaut et le CLPS de
Charleroi-Thuin se sont associés pour réaliseruithegde ressources et animer un forum outils
sur le théme de I'alimentation a I'’école fondambnta

Trois réunions de travail avec le secteur Educagioar la Santé de 'OSH avaient pour
objectifs de :

e préparer le guide de ressourcaglection et présentation écrite d’outils et deports
(affiches et brochures) d'éducation nutritionnellegecensement d’adresses
d’institutions et de sites intéressants, séleatierdivers supports informatifs a mettre
a disposition dans la farde documentaire.
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» définir le programme et la démarche pédagogiquetirenen place avec les écoles
o Accueil + présentation et recueil des attentes
o Travail autour des représentations et des critétesélection d’un outil
o Deécouverte d’outils répartis selon 5 espaces :
= ['équilibre alimentaire/le rythme des repas
» e corps/le systeme digestif
» |e petit déjeuner/les collations/le godter
= J|es5sens
» |a santé globale/la promotion de la santé
o Tour de table et échanges avec les enseignants
o Présentation du guide de ressources documentaires
o Evaluation
Une premiere séance de 2 heuaeété programmée, en mai 2006, avec le Groupaigzaolu
Grand Chéne de Chatelet. Cette séance a reuniititinses, 2 directeurs et 5 infirmiéres du
PSE.
Evaluation de cette séance :

» Satisfaction majoritaire des participants par rap@ax points suivants : accueil —
outils sélectionnés - débats et échanges — inftnsa transmises — démarche
pédagogique choisie — durée de l'atelier — contnguide ressources.

» Difficile mobilisation du corps enseignant pourtdetnandeur

0 se déplacer dans les écoles pour mobiliser davaudt@g@ersonnes,
o favoriser des démarches collectives, mettre erepli@s présentations d’outils
en invitant des équipes scolaires de différentekeéc

Suite a ce travail en partenariat

* Rencontre avec I'équipe du centre de documentateWOSH (secteur Education
santé) afin de mieux connaitre son fonctionnemediehanger nos connaissances et
nos ressources autour des thématiques suivantismentation, tabac, activité
physique et cancer (themes prioritaires pour I'QSH)

» Des classeurs thématiques réalisés par 'OSH énhi a la disposition du CLPSCT.

» Des échanges documentaires ont été réalisés pletrpar courrier durant I'année.

* En collaboration avec 'OSH et le service PSE déat€let,un « Forum outils »a été
organisé a l'Institut Sainte-Marie de Chatelinedans le cadre d'un groupe de
concertation appelé groupe « bien-étre » se réamtisiepuis 3 ans. Les themes choisis
par le groupe étaient : I'alimentation, I'hygiene de, I'activité physique, I'éducation
sexuelle et affective, le tabac, l'alcool, les noé@dients, la santé globale et les
techniques d’expression pour aborder la santé (pjp#o langage). Cette réunion
avait pour but de permettre la découverte d’'un rabée d’outils intéressants a utiliser
dans les cours et lors de la « Semaine santé e. &lréuni 18 personnes: 2
infirmier(e)s du PSE de Chatelet, 3 éducatricegn8eignants, le directeur et le
proviseur, 2 personnes de 'OSH et une personr@LRESCT.

1 PARTICIPATION EN LIEN AVEC L’ADHESION DU CLPSCT AU RESEAU
IDEE (information et diffusion en éducation a I'env  ironnement)

En devenant membre du Réseau IDée, en 2005, le CLRSouhaité ouvrir son propre
réseau de partenaires a des associations faisiahdieonnement leur cheval de bataille.
L’équipe espérait ainsi répondre a un des enjeua geomotion de la santé qui est de
décloisonner les secteurs d’activités et les chatepsompétences pour agir sur les
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déterminants de la santé dont la plupart ne sanapa portée du secteur médical ou médico-
social.
Plus concretement, en devenant membre du RéseauldDELPSCT souhaitait :
- favoriser un enrichissement mutuel dans le cddrgavail sur des concepts proches
et complémentaires : I'éducation relative a I'eamimement et la promotion de la
sante.
- mettre en place des échanges d’informationssoperes ressources, documentations,
matériels pédagogiques, formations, ...
- échanger des contacts et mettre en place dedboddtions dans le cadre de projets
en lien avec I'environnement et la santé.

Ces souhaits on été comblés, comme le montreattestés auxquelles I'équipe a pu
participer en 2006 :

- Collogue « changements de comportements » ( 2086)

Participation a la construction de ce collogue nig@par le réseau IDée, en partenariat avec
le CERES (Centre d’Enseignement et de Recherchel’amyironnement et la Santé), Educa
Santé, le CRIOC (Centre de Recherche et d’Infoonalies Organisations de
Consommateurs, le CRIE d’Harchies (Centre Régiditaitiation a 'Environnement),

Espace Environnement, I'Institut Eco-conseil, ITE@@ntre de formation pour le
développement et la solidarité internationale) talgara, le Réseau Eco-consommation,
I'Université de Paix et Yuluka.

- 11*™*Rencontres de I'ErE (Education relative & 'Envirement), axée sur les questions
en lien avec le concept de « participation »

Participation a la construction de cette rencootganisée par le réseau IDée, en partenariat
avec le CIFEC de Comblain-au-Pont (Centre d’Iniaiet de Formation a 'Environnement),
le CRIE d’Harchies (Centre Régional d’InitiatioiBnvironnement), GREEN Belgium
(Global Rivers Environnemental Education Netwolk)stitut d’Eco-Pédagogie, Roule Ta
Bille et SACOPAR (Santé Communauté Participati@®tte rencontre est programmeée en
mars 2007.

- Assemblée générale du Réseau IDée

Participation a I'AG du Réseau IDée, lieu intéresgmur nouer des contacts plus étroits et
pour développer les bases des partenariats etatiges avec les acteurs de I'Education
relative a 'Environnement.

- Charte des membres du réseau IDée
Lecture critique d’'un projet de « Charte », a deton de I'ensemble des membres du
Réseau IDée

/¥ FORUM SOCIAL DE CHARLEROI

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

Dans ce cadre, en 2006, I'équipe s’est impliquées dss démarches suivantes :
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- Participation aux réunions de I'assemblée génédald-orum Social de Charleroi et a
I'organisation de diverses activité®rganisation d’'une journée sur le théeme de la

« démocratie participative. Favoriser la partidgpates citoyens : pourquoi, comment,

... ? » : élaboration du contenu de la journée, gainisation de la médiatisation (dépliants,
affiches, conférence de presse), co-animation flmitaée, animation d’un atelier en lien
avec le théme de la santé.

- Livre blanc sur la nouvelle gouvernance

Participation a la lecture critique d’un projet«évre blanc sur la nouvelle gouvernance a
Charleroi », rédigé par les partis démocratiqueslagégiens. Des commentaires ont été
formulés lors d’'une rencontre avec les autoritéaroanales en septembre 2006.

- Atelier santé du Forum Social de Charleroi

Participation et animation du groupe de travailtelidr santé » du Forum Social de

Charleroi. Ce groupe se réunit de maniere menseedeorganisé en 2006 un cycle de tables
rondes intitulé « trois regards sur la santé »esdidation des professionnels du secteur socio-
sanitaire et des personnes qui vivent la précaudtguotidien (themes abordés dans ces tables
rondes : « Et si demain il n’y avait plus de muitéal? », intervention de Pierre Reman,
Directeur de la Faculté Ouverte de Politique Ecoigqomet Sociale - « Santé et habitat »,
intervention de Francoise Jadoul d’Espace Enviroram — « Mondialisation et privatisation
peuvent-elles apporter plus de santé aux citoyensrtervention d’Alain Coheur de I'Union
Nationale des Mutualités Socialistes.)

/¥ JOURNEE « PRIORITE LA FORME »

L’'ULB-Parentville et la Maison pour Associations @earleroi se sont associés et ont fait
appel au CLPSCT pour organiser en septembre 2(06raée « Priorité la forme ».

L’équipe a participé a 4 rencontres de concertaiormue d’élaborer un programme

d’activités destinées a un public de type fam{lialites tranches d’age).

Ces rencontres visaient a réfléchir aux objectisuechoix des themes de la journée
(équilibre alimentaire, activité physique, gestihnstress, sommeil, assuétudes), a clarifier le
réle de chacun des partenaires, a identifier etdyeecontact avec des organismes ressources
susceptibles de proposer des animations ou d’ietérdans les « cafés scientifiques ».

Le CLPSCT a également pris une part active dadsgflesion du programme de cette
manifestation.

Lors de cette journée, le CLPSCT a en outre propaggublic :

e un module d’animation autour de 'outil « Kottabogensemble de
manipulations centrées sur les risques immédigsilila consommation
d’alcool)

* un stand documentaire sur les themes centrauxttdejaernée : alimentation,
activité physique, assuétudes, sommeil, stress

e une animation sur I'équilibre alimentaire en paatéat avec la Ligue des
Familles

* une sélection de cassettes vidéo sur les themegalanée

87



/¥ INFOBUS

Participation au groupe de travail « projet infobusnis en place par le PPP (Plan de
Prévention et de Proximité) de Beaumont, Froidcheyee Sivry-Rance. Aide a la
construction du projet, mise a disposition de dosntation en lien avec la santé et
proposition d’accompagnement pour I'évaluationnfdbus a été inauguré en septembre
2006.

/¥ L'EDUCATION AU CYCLE DE LA VIE —Plate-forme de conc ertation en
soins palliatifs

«L’Education au Cycle de la vie : naitre, grandiejllir, mourir » est un projet visant &
sensibiliser les professionnels de I'enfance etdeslles a la mort et aux deuils. Il se
déroulera début 2007 a I'initiative de la Platenferde Concertation en Soins Palliatifs.

Le projet comprend plusieurs volets : une tableleotestinée aux professionnels de
I'enfance ; une exposition interactive destinée enfants de la®8°maternelle a la®'*®
primaire et a leurs enseignants ainsi qu’aux fa®ijlune conférence ouverte a tous.

Une formation a 'accompagnement du deuil, destaéeprofessionnels et futurs
professionnels de I'enfance a également été or@anis

Outre une premiere rencontre de présentation @pier des institutions et de mise au point
d’'une méthodologie de projet et une rencontre podar la documentation (deuil, mort),

le CLPSCT a participé a 3 rencontres de concen&in2006. Celles-ci portaient sur la
présentation du projet, la planification des étapeprojet et la mise au point du réle de
chacun, l'identification de nouveaux partenairesoeirces, la diffusion du programme
d’activités. Le CLPSCT a également accompagnédaatén du dossier en vue d’'une
demande de subsides (réponse a un appel a prejietd-dndation Roi Baudouin, recherche
de sponsors locaux).

#¥ TABLES RONDES « ACCES ET EXERCICE DU DROIT A LA SAN TE »

Participation a un cycle de tables rondes orggmasée RWLP (Réseau Wallon de Lutte
contre la Pauvreté). Cette organisation a permrguleir en parallele des professionnels du
secteur social et sanitaire (tables rondes) epéesonnes qui vivent la précarité au quotidien
(journées « intelligence citoyenne »). Une dernjéuenée a permis de mettre en commun les
différentes réflexions, dans I'optique de portes devendications au niveau du monde
politique.

£+ FORUM ASSOCIATIF « ASSOCIATIONS ET PARTENARIATS LOC AUX :
DES STRATEGIES GAGNANTES ? »

A la demande de la Maison Pour Associations del&twirle CLPSCT a collaboré a
I'organisation de ce Forum Associatif : élaboratthncontenu de la journée, recherche
d’intervenants, co-animation de la journée et ationad’un atelier, co-rédaction des actes de
la journée.

/¥ AEMES RENCONTRES DE L'INSTITUT RENAUDOT INTITULEES
« PARTICIPER ? enjeux et conditions pour construire ensemble » (juin
2006) et mise en place d’'un groupe de travail surl es questions en lien
avec le concept de « participation »
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En 2006, le CLPSCT a participé, a l'initiative 83BL SACOPAR (Santé Communauté
Participation), a la préparation dés'4Rencontres de I'Institut Renaudot et a la misplaoe
d’un groupe de travail constitué des personnesptés a ces Rencontres (Communauté
francaise de Belgique et Nord-Pas-de-Calais). Gegg a en effet souhaité continuer la
réflexion entamée a cette occasion au travers daska en place d’'un espace d’échanges sur
le theme de la « participation ».

## COORDINATION SOCIALE DE MOMIGNIES

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

Parallelement au travail en séances plénieregjrdepes de travail se sont réunis en fonction
des publics visés (enfants, adolescents et jeuhdtes, adultes et'3°age et professionnels)

et des projets ont été élaborés. Le CLPSCT a jjaten 2005 et 2006 aux rencontres du
groupe de travail visant les professionnels. Suieformation mise en place en 2005, un
projet transgénérationnel a été présenté a toymlkesnaires de la Coordination sociale.

Outre ce projet, en 2006, le CLPSCT a essentieléswutenu la réalisation d’'une campagne
intitulée « Trop, c’est trop » (affiches et canpestales), ayant pour objectifs de faire
connaitre la Coordination sociale et d’interpeléar citoyens, les professionnels et les élus sur
les différents éléments pouvant influencer la qéale vie des personnes : assuétudes, stress,
isolement, environnement,...Des actions spécifiquesrd lieu en 2007, afin de mobiliser les
citoyens des diverses localités de I'entité pour gésenter la campagne et recueillir leurs
propositions d’actions a mettre en place.

#¥ COMMISSION DE PREVENTION DE PROXIMITE — ERQUELINNES

Participation a une réunion du Comité d’accompagmerdu Plan de Prévention de Proximité
d’Erquelinnes. (Ce service assure la décentradisatu CLPSCT au niveau communal.)

Les divers projets en cours ont eté présentéseetailexion a été menée sur I'élargissement
des partenariats ainsi que sur les perspectivesyanrterme.

#¥ SEPSAC - grille d’observation de projet/programme de santé
communautaire

Participation a I'évaluation d’une grille d’'obsetizm, au travers d’'un « test » réalisé en
collaboration avec 'Espace Citoyen de Dampremy.

#¥ PARTENARIAT AVEC L'ASBL CAROLO PREVENTION SANTE

- Réalisation d’'un guide d'utilisation d’'une expibsin sur le tabac.

Constitution d'un groupe de travail composé deéspntants de 'ASBL Carolo Prévention
Santé, du CLPSCT, de I'ASBL « Enfance et Jeunessges> Mutualités socialistes de
Charleroi, de I'Observatoire de la Santé du Haireiudu Conseil Consultatif des Jeunes de
Charleroi.

Ces personnes se sont réunies pour €laborer ure gludilisation de 7 affiches sur la
thématique tabac. Celles-ci ont été réalisées gamjalines de 12 a 15 ans et primées a l'issue
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d’'un concours lancé par 'ASBL Carolo Préventiomt®aen octobre 2004, dans toutes les
écoles de I'entité de Charleroi.
4 réunions ont été programmeées durant 'année 2D@Goarticipation des conseillers du
Conseil Consultatif des Jeunes (CCJ) a été sélicppour la réalisation de ce guide,
principalement pour :

- suggérer des pistes de réflexion ou de débat serdmchacune des affiches.

- relier ces pistes a des thématiques plus généeesPourquoi commence-t-on a

fumer ? Comment ne pas commencer ? Comment aPréter).

- identifier ou tester avec eux les modes d'utilzatiles affiches (jeu de réles, etc.).

3 conselillers ont actuellement rejoint le groupe.

- Evaluation du guide « Notre Santé a Table »

Elaboration, diffusion et dépouillement d’un questiaire d’évaluation du guide d’animation
« Notre Santé a Table » (évaluation d’impact augesspersonnes ayant suivi, en 2004, une
formation a l'utilisation de cet outil)

- Réalisation d’'un organigramme des structureswagien santé a Charleroi

Méthodologie d’identification et de classement deganismes actifs en matiére de santé au
sens large en vue de pouvoir présenter une phqioigrdes acteurs et des services existants
sur Charleroi.

/¥ CENTRE D’EDUCATION DU PATIENT - CAROLO PREVENTION S ANTE
— CLPSCT

Dans le cadre du Plan communautaire opération@DjRardiovasculaire, une rencontre
visant a recenser les partenaires et les projgisatrotion de la santé cardiovasculaire sur les
arrondissements de Charleroi et Thuin en vue deseéan cadastre des acteurs, des projets
et des outils existants sur 'ensemble de la Conauténfrancaise.

#¥ ASBL AVANTI — CAROLO PREVENTION SANTE - CLPSCT

- Une premiere rencontre avec I’ASBL Avanti en vuenyisager la mise en ceuvre de
projets santé dans le cadre d’une formation (gestidatiment) avec des détenus a la
prison de Jamioulx et avec des adultes en préfaymat Monceau-sur-Sambre
(chémeurs, RIS et ex-détenus).

Détermination des objectifs et choix des thémasqueguilibre et hygiene
alimentaires.

Détermination des moyens et décision de réaliseatigdiers cuisine avec la
participation des adultes en formation.

- Seconde rencontre : élargissement du partendtEBL Carolo Prévention Santé.
Réflexion sur les contenus des séances et la mathge.

/¥ ATELIER DROGUE - ville de Charleroi
Participation du CLPSCT a une rencontre de I'Atdlleogue portant sur le travail en réseau.

Une synthése du décret relatif a 'agrément etudwrentionnement des réseaux d’aides et de
soins et des services spécialisés en assuétutiepregentée lors de cette séance.
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#¥ UFADEC — Service PSE de Chatelet — CLPSCT

L’Union des Fédérations des Associations de Padmt¥nseignement Catholique
(UFADEC) a contacté le CLPSCT en vue d’organisenigaau local une séance
d’'informations sur les actions en faveur de la&ankécole a destination des responsables
d’Associations de Parents et des délégués de paaronseil de participation. Lors de cette
séance, les résultats de I'enquéte de 'UFADECétiprésentés et commentés, le CLPSCT
et le Service PSE de Chatelet ont présenté lewssions et axes de travail ainsi que leurs
ressources en lien avec le milieu scolaire. Un Essymautil a été proposé visant la découverte
de matériel interactif.

#¥ SENSIBILISATION DES CANDIDATS AUX ELECTIONS COMMUNA LES
du 8 octobre aux enjeux d’'une politique de santé co mmunale de santé

Participation aux rencontres préparatoires a l& mmsoeuvre des supports de la campagne de
communication initi€ée par I'ASBL Sacopar : une immf@tion écrite diffusée par Le Ligueur,
une émission télévisée réalisée par Télésambriffetab par 'ensemble des télévisions
régionales de Wallonie et de Bruxelles et une pifecthéatre réalisée par la Compagnie
Maritime.

Au niveau local, organisation, avec 'ASBL Sacoptla Maison Pour Associations, d’'une
rencontre avec les candidats des partis démoceatide Charleroi, sur les enjeux d’'une
politique communale de santé (25 septembre 20@8)e @encontre a été construite autour de
la piece de théatre « De Bel Air a Val d’Or » eivam de I'émission réalisée par Télésambre
sur les projets menés dans le réseau « Vers didigiyged communales de santé ».

Le CLPSCT est également intervenu dans les débats soncept de promotion de la santé :
lors d’autres représentations de cette piece darthéa Tamines (28 septembre 2006) et a
Chapelle-lez-Herlaimont (6 octobre 2006).

7 LES EXPLORATEURS DU GOUT - TOM ET BABETTE

Rencontre avec les promoteurs de I'expositioniiéinte, interactive et sensorielle « Tom et
Babette » destinée aux enfants de 6 a 12 ans.dj@ pise a aider les enfants a élargir la
palette de leurs choix alimentaires, a diversdieéquilibrer leur alimentation et ainsi a
prévenir 'obésité. Présentation du projet et testorique du projet ainsi que des contraintes
et de I'encadrement liés a ce projet. Exploratienadfaisabilité et des partenariats possibles
sur les arrondissements de Charleroi et de ThuiemrGjet a été présenté a la Coordination
sociale de Momignies qui organisera cet événemgrnacommune en 2007.

#¥ FONDATION CONTRE LE CANCER

Rencontre avec la nouvelle coordinatrice régiodaléa Fondation contre le Cancer.
Présentation réciproque des organismes et deslaxeasvail et ébauche de collaborations.
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#¥ COMITE DE CONCERTATION INTERCLPS

En 2006, le CLPSCT a participé a 7 réunions du @ode concertation interCLPS. Ces
rencontres portaient sur :

la représentation des CLPS dans les multiples cesiams et groupes de travail :
choix des représentants, état d’avancement destprogenés au sein des différents
groupes de travail (Commission PSE, groupe « Altai&gm saine », groupe « PCO
cardiovasculaire », Conseil Supérieur de Promatmia Santé, Commission d’avis
des projets locaux, Plan National Nutrition Sa@@mmission programmes),
implication au niveau des CLPS.

réflexion sur la participation et le réle des CL&& 3 journées organisées par le
Cabinet a destination des services PSE. Sélectanild, de supports d’animation et
de sites a présenter aux PSE lors de ces journées.

la campagne de dépistage du cancer du sein

le projet de sensibilisation des candidats polé&jaux élections communales a la
promotion de la santé (Projet a l'initiative de Qaar)

le répertoire territorialisé des appuis aux équip8E (APES)

les demandes de subsides complémentaires

la définition d’'un cadre de fonctionnement de larésentation des CLPS

la participation des CLPS dans le projet de Plateié Interactions Santé mené par
I'équipe SIPES de 'ULB-PROMES

la rédaction d’'une note destinée au Cabinet : trdvail des CLPS sur le terrain
local : réalités et besoins des CLPS ».

I'évaluation de la collection « Education pour éa& » de la Médiathéque : étude de
la faisabilité de 'enquéte par questionnaire éspntation de I'évaluation qualitative
du projet (constituer des groupes focalisés etrosgaces groupes au niveau des
CLPS)

I'organisation des rencontres et la déterminaties cbntenus dans le cadre de
I'accompagnement des CLPS par 'ASBL Repéres gjusiles suites a donner a ces
rencontres

la mise en ceuvre du projet « points d’appui assleste

la collaboration des CLPS avec le secteur priédlexion éthique

la présentation du travail des 2 conseillers riamtels de la Communauté francgaise
la présentation de la charte Magenta sur I'analgsgenre

proposition d’un texte présentant les CLPS dansonoehure a la demande de
I'Observatoire du Sida et des Sexualités

/¥ SECRETARIAT DE L'INTERCLPS

De début avril a fin septembre, le CLPSCT a askusécrétariat de I'interCLPS. Durant
cette période, la charge de travail importantedi@ette fonction a fortement réduit
I'investissement du CLPSCT sur le plan local.

Outre I'organisation, la préparation et le suivé déunions, ce mandat implique d’étre
I'interlocuteur de tout organisme souhaitant enérecontact avec les CLPS. Il convient donc
d’analyser correctement les demandes lors desatsrafin de pouvoir décider si elles sont
ou non du ressort des CLPS et éventuellement dédeenter vers d’autres interlocuteurs
plus adéquats.

Dans ce contexte, le CLPSCT a été amené a rédigemate exposant la position commune
des CLPS face au projet « points d’appui assuétwdéstte note a été communiquée aux
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Cabinets et aux FEDITO. Une seconde note a été comgunée aux Cabinets dans les délais
impartis. Cette synthese reprenait I'état d’avarer@net les perspectives de la mise en ceuvre
du projet « points d’appui assuétudes » pour ch&iURS ; ceci suite a des rencontres de
concertation menées sur chaque territoire aveadiesirs locaux concerneés : les services PSE
et les associations de prévention des assuétudes.

A l'issue de ce mandat, le CLPSCT a suggéré awsaresseur un mode de fonctionnement
« en binbme » moins lourd a assumer (un CLPS défftain suppléant qui assurera ensuite le
mandat suivant et ainsi de suite).

/% CONCERTATION AVEC LE CABINET DE MADAME FONCK, LES
SERVICES COMMUNAUTAIRES AGREES ET L’ADMINISTRATION
(UPIGNAC)

Participation du CLPSCT, au nom de l'interCLPS & demande du Cabinet, a une réunion
portant sur I'état d’avancement et les perspecevese qui concerne les projets menes par les
services agréés et subsidiés dans le cadre dedtap@nalisation du Plan Communautaire
Opérationnel.

#¥ GROUPE DE TRAVAIL DE PREPARATION DE LA JOURNEE DE
RENCONTRES DES SERVICES pse du 22 novembre 2006 sur le theme
des « assuétudes »

Participation, en tant que représentant de I'int&E, aux 2 réunions de préparation de la
journée de rencontres des services PSE du 22 nogenlroncertation avec le Cabinet et
I'APES : élaboration du contenu de la journée etigipation des CLPS.

/¥ CONCERTATION AVEC L’ADMINISTRATION (DIRECTION GENER ALE
DE LA SANTE) CONCERNANT L’'OCTROI DES SUBSIDES
COMPLEMENTAIRES

Le CLPSCT a communiqué au groupe de travail comgesguelques CLPS et de
I’Administration ses remarques et sa position paport a I'octroi des contributions
complémentaires.

/¥ GROUPE DE TRAVAIL SUR LA REPRESENTATION DES CLPS

Le CLPSCT a animé une rencontre avec 4 autres @URSIr des criteres de représentation
des CLPS. Le mode de fonctionnement de l'interCaEgalement été débattu lors de cette
rencontre. Une note a été communiquée a I'interCLPS
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#¥ EVALUATION DE LA COLLECTION « EDUCATION POUR LA SAN TE »
DE LA MEDIATHEQUE

Participation a une rencontre avec I'’APES et la itb@que dans le cadre de I'évaluation de
la collection « Education pour la santé ». Cettmi@n portait sur une premiére lecture et
analyse des résultats de I'enquéte par questi@madalisée par le biais de la revue Education
Santé. Ce travail devant servir de base a la edimisdu guide d’entretien pour les groupes
focaliseés.

/¥ CONCERTATION A.P.E.S. — CAP-PSE

Le CLPSCT a collaboré avec I'APES afin de réalisgat des lieux de 'accompagnement
des services PSE (un entretien téléphonique).
Le CLPSCT était également présent a une rencontre BAPES et les différents organismes
susceptibles d’apporter un appui aux services RSiElp rédaction de leur projet de service.
L’objectif de la démarche était de :
- définir les criteres de qualité a promouvoir pas projets de service ;
- favoriser 'harmonisation des démarches que legdcas PSE mettraient en place
pour élaborer ce projet ;
- mettre en commun les ressources et les outilslfappui a la rédaction et a la
conception des projets ;
- réaliser un bilan de 'avancement des services.

/¥ CONCERTATION ENTRE LES CLPS ET LE CABINET DE MADAME
FONCK

A la demande des CLPS, une rencontre a eu liea BHICLPS et le Cabinet de Madame
Fonck. Les CLPS y ont exposé ensemble, sur base diote réalisée et avalisée par tous les
CLPS, leur travail sur le plan local ainsi que tedifficultés et les besoins identifiés pour y
faire face.

/- CONCERTATION ENTRE LES CLPS, LES CABINETS DE MESDAM ES
FONCK ET ARENA ET LES ADMINISTRATIONS

Une rencontre s’est tenue entre les Cabinets, desidistrations et les CLPS en vue de
débattre du projet de « Point d’appui assuétudes ».
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4.2.2. Renforcement de la proximité

4221 4221 Apport des membres du CLPSCT

Apports des membres — Année 2006 — Récapitulatif

SECTEUR PUBLIC

MEMBRES Personnel Locaux IJJIatérieI Autres

C.P.A.S. Charleroi 19.906,65 0,00 0,00 0,00
Commune d’Erquelinnes 10.069,93 136,34 0,00| 495,79
Commune de Fleurus 9.400,00 1.500,00( 500,00| 100,00
C.P.A.S. de Sivry-Rance 6.956,00 1.488,00 0,00 0,00
Commune d’Ham-Sur-Heure — Nalinnes 2.000,00 600,00| 500,00 70,00
Commune d’Aiseau-Presles 13.225,85 2.020,00| 400,00 650,00
Ville de Thuin 6.133,95 1.000,00| 500,00 0,00
Commune de Fontaine-'Evéque 21.742,67 0,00 1.800,00| 500,00
Commune de Seneffe 3.500,00 800,00 700,00| 200,00

SOUS-TOTAL - SECTEUR PUBLIC 92.935,05 7.544,34|4.400,00| 2.015,79
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Apports des membres — Année 2006 — Récapitulatif

SECTEUR PRIVE

MEMBRES Personnel Locaux IJJIatérieI Autres
Educa-Santé 55.520,01 0,00 0,00 0,00
Association Intercommunale d’ceuvres médico-sociales de Morlanwelz et 0.00 24789 743.68|1.035.93
environs ’ ’ ’ o
Carolo Prévention Santé 2.000,00 0,00 0,00 1.000,00
SOUS-TOTAL - SECTEUR PRIVE 57.520,01 247,89 743,68|2.035,93
TOTAL - SECTEURS PUBLIC ET PRIVE =174.697,69
~Apports Personnel Locaux Matériel Autres
financiers*
7.255,00 150.455,06 7.792,23 5.143,68 4.051,72

* Apports financiers
- Cotisations des membres : 155 x 25€ = 3.875,00€
- Ville de Charleroi : 2.500,00€
- Ville de Fleurus : 380,00€
- CPAS de Fleurus : 500,00€

96




4222  Décentralisations du CLPSCT a l'échelon communal

En 2006, les collaborations mises en place aveemhunes ou CPAS des arrondissements
de Charleroi et Thuin se sont poursuivies. L'obfegtant de décentraliser les activités du
CLPSCT aupres des intervenants et de la populetide favoriser 'émergence de projets de
promotion de la santé. Ces communes sont : Thu@urls, Morlanwelz, Ham-Sur-heure-
Nalinnes, Aiseau-Presles, Erquelinnes et Sivry-Rahine nouvelle commune, située sur le
territoire de Namur, privé de CLPS depuis plusieanmaées, a souhaité mettre en place une
décentralisation du CLPSCT : Sambreville.

Outre les demandes documentaires adressées papu#tion et les professionnels locaux
aux personnes relais des décentralisations, de neomlprojets santé ont été mis en ceuvre
(semaines thématiques, projets avec les jeunefgreoces-débats, dépistages, expositions,
séances d’information, rencontres de concertation).

A.M.O. OXYJEUNE — Sivry-Rance

L’A.M.O. Oxyjeune couvre la botte du Hainaut, de# communes de Beaumont, Sivry-
Rance, Froidchapelle, Chimay et Momignies.

Elle participe a de nombreux projets en réseau kegegrganismes de cette région
(communes, CPAS, associations, écoles) a l'iniatie ces organismes ou de leur propre
initiative. Ces projets visent principalement |léyention et I'aide aux enfants, aux jeunes et
aux familles. Les themes de ces projets sont val&bien-étre, la culture, les loisirs,
I'insertion, la citoyenneté, le soutien a la paadité...

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

Elle a également participé a la réflexion préalabla mise en ceuvre des conférences locales
sur la botte du Hainaut.

Le centre de documentation est accessible le reatirendez-vous et tous les apres-midi de
13417 h. L’équipe est a la disposition du puptiar plus d’informations concernant les
modalités de prét ou d’achat des différents outils.

Commune d’'Aiseau-Presles — Service Santé

Ce service communal s’est essentiellement donném@sion d’organiser des/énements
santésur le territoire de la commune a destinationadedpulation.
En 2006, des conférences ont été organisées sur :

- I'hypnose clinique, ses applications, son efficacit

- la réflexologie podale et ses applications sutrkss, I'insomnie, la constipation, les

maux de dos

- lafibromyalgie
Un médecin et une infirmiére étaient présentsdershaque conférence et les médecins de
I'entité en avaient été informés au préalable.
Une matinée santg& également été organisée. Elle regroupait dstargls autour d’une
exposition et d’animations sur le tabac, I'alimeiata et I'activité physique.
Des mesures de glycémie ont été réalisées pantimaiére diabétologue.
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Lors de cette matinée, une « marche de la santécxdistribution d’un pack santé a
rassemblé de nombreux participants.

Centre Intercommunal de santé de Morlanwelz

Le service PSE de Morlanwelz participe ou estratidtive deprojets au niveau local
- dans une école primaire de I'entité un projet ®limentation est en cours; des
animations a destination des enfants sont propga¥d®quipe des institutrices avec
le soutien du PSE et des activités sur I'équilddmmentaire et les collations sont
intégrées dans le programme des cours
- un partenariat existe depuis de nombreuses annéeseacentre PMS de Morlanwelz
et se concrétise notamment par I'organisation diations avec les classes de 2eme
secondaire dans les locaux du PSE lors des viniéescales
- une semaine de l'alimentation a été organiséalarn@ande de la commune de
Morlanwelz dans les locaux du PSE lors des visitédicales. A cette occasion, des
animations sur I'équilibre alimentaire ont été peges aux enfants des écoles de
I'entité. Des documents et des pommes ont été ramxienfants et des affiches ont
été proposées aux enseignants
- lajournée santé annuelle organisée par la ComuaeiMdanage ; des examens de
dépistage (vue, poids, taille) sont réalisés gayuipe des infirmieres ; de nombreuses
brochures d’'informations sont sélectionnées etrfi@srpar le CLPSCT et proposées
au public familial par le PSE
Le service PSE participe avencontres du Réseauis sur pied par I'Observatoire de la
Santé du Hainaut.
En 2006, une infirmiére a participé a une séangarosée par La Louviere Ville Santé
portant sur la méthodologie d’accompagnement defsren milieu scolaire.
Les demandes documentaires proviennent essentiltatienseignants et d’étudiants qui
profitent de leur passage dans les locaux du PiSEi&s visites médicales pour y sélectionner
des documents dans les fardes thématiques miaadispbsition du PSE par le CLPSCT.

Commune d’Ham-sur-Heure-Nalinnes - Bibliothéque

Le Chateau d’Ham-sur-Heure-Nalinnes regroupe dgmeustous les services de la commune
et du CPAS ainsi que la bibliothéque. Les respdasaiblitiques sont attentifsfavoriser les
synergies entre les acteurs locaux

- Lors des conférences mensuelles organisées aatastines seniors (diabéte,
maladies cardiovasculaires,...) la bibliothécairepps® aux participants une sélection
de documents sur les thématiques choisies (brosliowenies par le CLPSCT et
catalogue d’ouvrages disponibles en bibliotheque).

- Lors des animations réalisées par les bibliothésalans les écoles, des documents
fournis par le CLPSCT sont remis aux enfants etfamilles.

- Dans les locaux de la halte-garderie, des animagont réalisées en collaboration
avec 'ONE sur la psychomotricité, les contes,...uasa la bibliothécaire fait le lien
avec les ouvrages disponibles a la bibliothequ& @bcumentation mise a disposition
par le CLPSCT.

- Il en est de méme dans le cadre d’un projet sundainitié par 'ONE.
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Commune de Erguelinnes — Espace Jeunes

L’Espace Jeunes mis sur pied a l'initiative de tarftnune et du CPAS d’Erquelinnes
développe depuis de nombreuses années des ptajlets &ctivités avec les jeunes,
notamment le projet « Spirale » qui vise principaeat la prévention des assuétudes.
L’Espace Jeunes regroupe au sein de son Comitéatrggagnement des associations locales,
des écoles secondaires, une AMO et le CLPSCT.
En 2006, outre les activités culturelles, festidhjcatives et sportives et les 3 ateliers
hebdomadaires de I'Ecole des Devoirs, diyeggets en lien avec la santdt été
développeés :
- Journée de la Mobilité en partenariat avec la pole CLPSCT, les Responsible
Young Drivers, les commercants.
- Journée Rivieres propres, dans le cadre du CatdrRiviere Sambre et affluents
(environnement).
- Journée Mondiale de Lutte contre le Sida : animatitans les écoles secondaires en
partenariat avec le centre de planning familial.
Suite a une proposition faite par 'Espace Jeurtesités les écoles de I'entité de réaliser des
animations dans les classes, une animation sim&atation et sur la prévention des
assuétudes a été réalisée dans une école primaire.
Un projet de mise en place d’une permanence dansedaux du Lycée d’Etat est en cours
(écoute, orientation et accompagnement des jeaies)qu’un projet d’animation d’un local
destiné aux jeunes, en collaboration avec 'AMOwDIs Jeunes ».
Une réflexion est également en cours suite a laademd’'un groupe de personnes agées de
mettre sur pied un projet intergénérationnel.

Commune de Fleurus — Service social

A Fleurus, la décentralisation se fait dans leadacdu Service de prévention a Wanfercée-
Baulet et est assurée sur rendez-vous depuis E39%guipe du service social. Une
information est faite régulierement aux enseignahtdébut 2007, un article va rappeler ce
service dans le journal communal.

Afin de dynamiser I'acces au fonds documentaireaagord était intervenu en 2004 avec
I’AMO et le fonds était géré conjointement par taranune et ’AMO dans les locaux de
cette derniére. Cette initiative n’a toutefois pascontré le succés escompté.

En 2006 des actions et des projetst été menés par I'équipe du service social edans
le Plan de Prévention de Proximité :

- La mise en place d’ateliers cuisine.

- le recensement des besoins et attentes des jaunedesI’implantation
d’infrastructures de mini-foot en 4 endroits etaenise en place d’'un espace
multisports & Wagnelée.

- En partenariat avec divers acteurs locaux (AMOglueli de I'emploi, échevinat de la
petite enfance) : participation a des activitésucelles, sportives, festives, éducatives

- Aménagement d’un local pour les jeunes du Vieux-giaaire.
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Commune de Thuin — AMO « Tu dis Jeunes »

A Thuin, la permanence lancée en mars 2005 aveal&Eboration d’une personne de la
commune (service Enseignement) et d’'une persoaf@BMO semblait bien démarrer et
plusieurs projets avaient été menés en collaboratiec ces 2 institutions et avec le concours
de la bibliotheque (violence, alimentation, hygi@environnement).

En 2006 cependant, aucune demande documentaiéénfarmulée a la décentralisation
malgré un rappel dans le journal communal et ilaagu aucun partenariat autour de projets.
C’est pourquoi la commune a décidé fin décembré 260ite a un rapport de la personne
relais, de ne pas renouveler ses accords avecRSCT pour cause de « manque d'intérét de
la part de la population ». La rencontre propos#deCLPSCT afin de tenter d’élucider les
raisons de cette non fréquentation et de voir &gepolitiques en place si des partenariats
pouvaient s’envisager a d’autres niveaux ne s&gshjs concrétisée.

Commune de Sambreville

Depuis plusieurs années, I'arrondissement de Nastysrivé de CLPS.

En 2006, I'Echevin de la Santé de la commune debBarille, a adressé a deux reprises une
demande au Cabinet de Madame Fonck en vue de pdéraficier des services du Centre
Local de Promotion de la Santé de Charleroi-Thaml'absence de réponse, il s’est alors
adressé a ’Administratrice déléguée et une remeaneu lieu afin d’envisager des
collaborations. Un projet de décentralisation aédiguché et une convention a été signée. Des
démarches sont en cours afin que la commune pdiéssnir membre du CLPSCT et installer
le fonds documentaire dans un lieu accessiblgapalation. Une personne relais a été
mandatée par la commune.

A plusieurs reprises, des flashes santé ont ét@ifopar le CLPSCT et publiés dans le
journal communal sur les themes suivants : l'atgiphysique, la surcharge pondérale, le
sommeil et le travail & horaires irréguliers, I'leyfension artérielle, I'intoxication au
monoxyde de carbone et la sécurité des jouetstl&tms santé invitent la population a
s'adresser a la décentralisation afin d’obteniplds amples informations sur les thématiques
concernées par le biais de brochures égalemens midisposition par le CLPSCT.

Le soutien apporté par le CLPSCT aux décentrabisegtise concrétise par le biais de :

- Sa connaissance des institutions, des acteurproiess communautaires et locaux
ainsi que de sa connaissance de I'historique densgtuitions et des projets menes.
Ceci permet de faire les liens entre les projeftsrmanautaires et locaux, de mettre en
contact les acteurs locaux concernés par une nt&neatique ou un méme public et
donc, d'étoffer les partenariats.

- Sa connaissance d’expériences ressources et ampessressources.

- L’existence de fichiers d’institutions mis a jowr chaniere permanente qu'il peut
mettre a la disposition des partenaires : par ekerppesse, maisons médicales,
creches, plaines de jeux, écoles fondamentalesndeires, supérieures, centres PMS,
services PSE, homes pour personnes agées, poatmi@isons de jeunes,
ludothéques, écoles de devoirs, mouvements degsenservices d’aide a la jeunesse,
centres de santé mentale, centres culturels, setérplanning familial, ...

- La documentation (le CLPSCT dispose, au niveaueditre de ressources,
d’informations sur les thématiques ou les publes stratégies et les outils).

- L'aide logistique : recherche de locaux, de makédie sponsors.
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- L’offre méthodologique d’accompagnement de projétmpes de construction de
projets (état des lieux, détermination des objectifanification, évaluation).

4.2.3. Augmentation de la qualité des servicesdu C  LPSCT

4231 Formation permanente adu personne/

Formation : « Comment accéder aux financements eupgens »
Journée de formation organisée par la Maison Psaoéiations de Charleroi

Journée d’étude : « Agir la participation »
Journée organisée par le CEMEA (Centre d’entrainémex méthodes d’éducation active)

Journée d’étude : « Mondialisation, AGCS, Bolkestei. Quels enjeux pour nous :
citoyens, entreprises, administrations, associatien? »
Journée organisée par le Cifop (Centre interunite@rs de formation permanente, la Ville de
Charleroi et le Forum Social de Charleroi), avetamonent une intervention sur les enjeux
pour le secteur de la santé.

Journées de réflexions interCLPS sur le processugd Conférences locales

2 journées d’échanges entre les CLPS sur lesiexgés menées par chacun dans le cadre
des Conférences locales

Formation interCLPS

En 2006, participation a 2 journées de réflexiomtaglrées par I'asbl Reperes, sur les
missions et les pratiques des CLPS. Recherchenagéits communs et de points forts a
valoriser. (Suite de la formation débutée en 208 4 groupe 1).

Une seconde personne de I'équipe a participé & 2 dencontres organisées avec les mémes
objectifs par Repéres dans un second groupe.

Demi-journée de sensibilisation a I'outil « Les femmes et le dépistage du cancer
du sein » organisée par I'Observatoire de la Santdu Hainaut

Il s’agit d'un guide d’aide a I'animation con¢u’adcasion de la mise en place du Programme
de dépistage du cancer du sein lancé en Commuriiartéaise en 2002. Destiné aux
professionnels du secteur social ou éducatif, a8l assemble des informations spécifiques
validées sur le sujet, propose une série d’animstde sensibilisation autour de la santé des
femmes et du dépistage et divers supports infofsnatimme des affiches et des brochures
sur le mammotest, un DVD,...
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Journée de découverte de I'outil « Kottabos » orgasée au CLPS de Huy-
Waremme
« Kottabos » est un module d’animation qui se caepme 9 expérimentations collectives et
personnelles centrées sur les risques immédiata lié consommation d’alcool.
Cet outil permet d’aborder :
» L’accumulation rapide et I'élimination lente del€aol dans I'organisme.
» Les écarts individuels face a I'ingestion d’alcool.
* Les retards de réponse du cerveau lors d’'une canstion plus ou moins forte
d’alcool.
e Les pertes physiologiques lors de l'absorption atial (contraste, champ visuel,
réflexes).
» L’accumulation des risques.
* L’ouverture aux autres risques : risque santé peddance.

Les Journées de la Prévention organisées par Carol&ontact Droque

Participation a 2 ateliers de présentation d’oupiéxlagogiques et découverte des outils
suivants :
- « Robinson » : jeu pédagogique de communicatiotirdea des jeunes de 9 a 13 ans.
-« Infos/Intox » : jeu permettant d’apporter de®iniations sur les toxicomanies et de
corriger les idées fausses.

Matinée de sensibilisation a I'outil « Un place am@ndre » proposée par le Centre
d’Information et de Documentation pour Jeunes - CDJ
Jeu de réle destiné aux jeunes de 15 ans et piud pgur objectif d’expérimenter une forme
de participation citoyenne au niveau de 'aménage e territoire d'une commune.

« Internet et les jeux en ligne : Quelle préventiopour les nouvelles addictions ? »
Journée d’étude organisée par le CLPS de Mons-Soims

A travers I'exposé d’experts et de professionneadsl’édducation et de la prévention, une

approche globale de la problématique a été propdaéerévention et le rdle des
professionnels face aux jeunes et a leurs paranesté explorés.

Premier Congrés International de la Francophonie erPrévention des Assuétudes
organisé par la Communauté francaise et la Provincde Liege

Le CLPSCT a participé a 2 journées de ce Congrésagsemblait les points de vue de
chercheurs et d’acteurs de terrain internationduselyes dans des séances pléniéres et des
ateliers. Les ateliers choisis concernaient : deselurs de vulnérabilité des consommateurs, le
travail de prévention en milieu scolaire, la déarte d’outils culturels ou de prévention.

« Mieux vaut l'art que jamais », les CEC s’expliguat

Participation a une journée de présentation desr€ed Expression et de Créativité (C.E.C.).
Ces C.E.C. appartiennent au secteur de I'éducpamanente et se situent a la jonction du
social, de la santé mentale et de la culturerdisillent le plus souvent avec des publics
précarisés en proposant des ateliers ou chacurspeétvéler a soi-méme en se confrontant
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aux processus de création. lls s’inscrivent aiasisdune démarche de renforcements des
compétences psychosociales notamment au niveaestiene de soi.

4232  Réunions déguipes

En 2006 Jes 9 réunions d’équip@nt permis d’aborder les points suivants :

* Le choix des activités a proposer lors des JourBéese (ULB-Parentville, Manage,
Fontaine 'Evéque, Chapelle-lez-Herlaimont,...)

» La présentation et 'avancement des projets enscdx. : « L’'Education au Cycle de
la vie », « Tom et Babette »,...)

» Le dispositif « Points d’Appui Assuétudes ».

e Ler6le du CLPSCT et des services PSE en milielaseo

» La réactualisation du stand, le choix d’un nouviemo, la réactualisation du contenu
du nouveau dépliant qui se veut a présent un datdommunication pour présenter
les stratégies de promotion de la santé et leegtdp la mise en place d’'un projet et
comporte les éléments pratiqgues nécessaires disatgirs.

* Lesite du CLPS:

0 celui-ci fait partie d’'une plate-forme regroupamtsdsites de promotion de la
santé en Belgique francophonéhttp://www.promosantenet.he/lces sites
obéissent & une charte et une liste de critergsiaéé.

0 réactualisation de chaque rubrique du site (tramaitours).

» Les conférences locales pour des politiques de @iiomde la santé :

o la matinée de rencontre organisée dans la bottdaihaut : « Quel lien entre
la qualité de vie et le développement économiquekiak culturel et
environnemental ? »

o le marché d’échanges de projets

0 les cellules intersectorielles

* La programmation stratégique et l'orientation detivdés en lien avec I'agrément
2003-2008 (ce qui est fait et ce qu’il reste aghair
* Les formations :
o [I'évaluation du programme de formation 2005-2006.
o0 les perspectives envisagées pour 2007
o la réalisation d'une fiche descriptive des opénatede formations en
promotion de la santé
o [I'évaluation des formations : comment les intervedaase sont-ils appropriés
les stratégies de promotion de la santé ? L'utibgades outils peut-elle
amener les gens a intégrer la promotion de la skartg leur pratique ?
Une réflexion autour d’'un plan d’évaluation des\atgts du CLPSCT

Réunions autour de la documentation

10 réunions autour de la documentation ont rassetaht les documentalistes du CLPSCT
gue ceux d’Educa-Santé (pour rappel, le centreodardentation est géré conjointement par
les 2 équipes).

Voir page 34 (Fonctionnement du centre de resseupmir le contenu de ces rencontres.
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4233  Encadrement de stagiaires

Durant I'année 2006, 4 stagiaires ont été encguhebéquipe du CLPSCT :

Stagiaire de Licence en Sciences de la Santé Pulkq

Une étudiante de®f Licence en Sciences de la Santé Publique de I'\o@tion

« Programme et Service en Santé Communautaireffecué des recherches documentaires
concernant des sujets en lien avec la promotida danté et a rencontré des intervenants
locaux ayant une intervention de type communautgifte a également réalisé un
guestionnaire d’identification des pratiques prsiasnelles (en lien avec les concepts de
partenariat, d’intersectorialité et de participajidans le cadre de la préparation d’'une
matinée de rencontres avec les acteurs de ladwottainaut (matinée intégrée dans la
démarche des Conférences locales de promotiongimte).

Stagiaire bibliothécaire-documentaliste

Une étudiante de I'Institut Provincial Supérieus @&ciences Sociales et Pédagogiques
(IPSMA), section « Bibliothécaire-documentalistadue», enseignement de promotion
sociale, 8" année.
Celle-cia:

- réalisé I'indexation des différents types de matdrour le centre de documentation

- observeé puis participé a I'accueil du public auteede documentation

- appris a réaliser des recherches documentairescessa

- préparé des commandes de brochures et d’affiches

- observé et participé a la gestion du stock de hnmashet au classement des documents

- reéalisé les resumés des nouvelles acquisitionsnaectaires (matériel pédagogique et

cassettes-vidéo)

Stagiaire de 2™ année « Bachelier en Soins infirmiers »

Une étudiante de la Haute Ecole catholique Chartesmpe — IESCA Gilly.
Dans le cadre d’'un stage de 3 semaines, I'étudaptssé 3 journées au CLPSCT pour :
- rechercher un lieu de stage permettant de décalesiactivités de promotion de
la santé en matiére de sida et d'infections sesmmdht transmissibles (Tutelle
Sanitaire de la Ville de Charleroi)
- découvrir le matériel d’animation et d’informatidisponible sur ces thématiques
au centre de documentation
- rencontrer un animateur de 'ASBL Sida-IST-Charévions afin de découvrir les
projets et actions menés par ce service en la raatie

Stagiaire de £ année « assistante sociale »

Une étudiante de 'lPSMA a Marcinelle.
Accueil par I'équipe du CLPSCT, durant une matirecette étudiante réalisant son stage au
service PSE de Morlanwelz qui, pour rappel, comstitne des décentralisations du CLPSCT.
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Cette rencontre a permis de :
- présenter le cadre de la promotion de la santéoem@inauté francaise
- détailler les missions et les axes de travail dRSCT
- découvrir le centre de ressources et ses moddtésnctionnement
- découvrir des outils de promotion de la santé

Stagiaire de Licence en Communication

Un étudiant de ¥ Licence en Communication Sociale de 'UCL, optiomédiation des
savoirs » a souhaité effectuer un stage au CLPSBUIt®007. Apres plusieurs contacts, en
octobre et novembre 2006, avec cet étudiant, st sieéré que notre proposition de contenu
ne correspondait pas aux priorités de la gestioamhi stage.

4234  Encadrement de personnes prestant des « peines
alternatives »

Durant 'année 2006, 6 personnes ont participéaamtivités du CLPSCT et y ont effectué des
travaux administratifs, recherches documentairéseaux de nettoyage.

4.2.4. Renforcement de la communication du CLPSCT

4241  Participation a divers événements

8°™ colloque international francophone des Villes et Mages en santé & Sainte
Adéle — Quebec

Participation au colloque sur le theme « Pour uneselle gouvernance territoriale », et

intervention lors de l'atelier « soutenir le déymlement des communautés et promouvoir la

santé » (présentation intitulée : « les cellulésrgectorielles de promotion de la santé :

démarche pour une vision globale).

Table-Ronde sur le théme de la prévention et de [romotion de la santé a I'école
dans le cadre des journées « La Prévention dans ®ges états..» organisées par
Carolo Contact Drogues - Charleroi

Le CLPSCT a participé a la Table-Ronde animée pasective Jeunesse ety a présenté aux
professionnels présents le projet « Points d’Apyasuétudes »

Infor’'ldée, journal des membres du réseau IDée

Interview pour la rubrique « point de vue ». Il Baété demandé dans le cadre de cette
rubrique, de décrire notre coup de chapeau et ootrp de marteau a I'Education relative a
I'Environnement, ses acteurs, ses méthodes, ...daatélDée recherchait par cette initiative,
le point de vue de professionnels d’autres sectpugscelui de I'environnement (interview a
paraitre début 2007).
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Inauguration du nouveau local d’accueil pour les janes - Rance

Présence lors de I'inauguration par Oxyjeune deotgreau lieu d’accueil, qui a pu voir le
jour grace aux trois communes et trois CPAS assauiéPlan de Prévention de Proximité de
Beaumont, Froidchapelle et Sivry-Rance, et gracsoatien de la Communauté francaise.

Action Botte — Salon des loisirs de la Botte du Haaut

Présence lors de I'inauguration de la secondeoédite salon, porté par un partenariat
multiple du secteur socioculturel.

Journée de rencontre-débat « Les outils de sensiisihition a I'impact de la
publicité commerciale »

Participation a la journée et présentation d’unierirention, en collaboration avec I'asbl
Educa-Santé, intitulée « promotion de la sant@ptache critique de la consommation »
(présentation d’un outil pédagogique et de la nrarde le situer dans une démarche de
promotion de la santé).

Journée de la Famille — Chapelle-lez-Herlaimont
Participation a la deuxieme édition de la JourrgeFamilles organisée par le Groupe
« Chapelle Santé » dans le cadre du Plan de Prénelg Proximité. En 2007, 3 themes
étaient retenus : la famille, la multiculturalitéie santé.
Le CLPSCT y a proposé une sélection de documentesthemes de la journée.

Journée Sport et Santé — Fontaine-I'Evéque

Lors de cette matinée organisée par le ServiceéSenkAdministration communale de
Fontaine-I'Evéque en partenariat avec le P.A.CCLU@SCT a tenu un stand documentaire sur
I’équilibre alimentaire et I'activité physique etgposé au public familial une animation sur
I'équilibre alimentaire.

Cette journée s’inscrivait dans un projet de préwvarde I'obésité mené par la ville de
Fontaine-I'Evéque. Des séances en milieu scola@edulaient cette manifestation.

Lors de cette matinée, une conférence sur I'obés#i® donnée et une diététicienne se tenait
a la disposition du public pour toute informatiamplémentaire. Des séances de dépistage

ont également éte réalisées par des infirmieraa etédecin (cholestérol, glycémie, tension).

Journée organisée par le Plan de Prévention de Priowité de Binche

Le CLPSCT atenu un stand de documents destinégan®s et proposé une animation sur
I'activité physique lors de cette journée festiestihée aux jeunes de I'entité et a leurs
familles. A cette occasion, de nombreux contacstirtionnels ont été noués avec les
partenaires politiques et les associations load@s une commune ou le CLPSCT était
jusqu’ici peu intervenu (présentation réciproges dervices et ébauche de partenariats).

4°™ Forum du Diabéte organisé par I'Union des Associains de Patients
Diabétiques de Wallonie (asbl UPADI)
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Cette journée était destinée aux personnes diaiastiet a leurs familles et regroupait de
nombreux conférenciers sur des thématiques liéesbete (pied, auto-contrdle et auto-
surveillance, rétinopathie, équilibre alimentaitedrs de cette journée, le CLPSCT a tenu un
stand documentaire sur I'équilibre alimentaireeadibbéte. Celui-ci informait également le
public sur les projets et activités proposes sl Carolo Prévention Santé et par
I’Association des Diététiciens Indépendants de @hair(ADIC) notamment en ce qui
concerne 'entretien d’aide a I'équilibre alimemnéai

Vive Valeque — Sivry-Rance

Rencontre avec les fondateurs de cette asbl @getdinr du Centre culturel local et deux
médecins de la commune de Sivry-Rance) dont I'ageta promotion de la santé en milieu
rural. Cette rencontre a permis une présentaticeiia (d’'une part, missions et services du
CLPS et, d’'autre part, découverte des actions f@egepar cette nouvelle asbl) et une
premiere analyse des possibilités de collaboration.

Exposida
Présence lors de I'inauguration de 'Exposida, nigge par le Centre Sida-IST Charleroi
Mons, a I'occasion de la journée mondiale de lottetre le Sida I€1décembre 2006.

« Senior Academy », manifestation organisée par Bervice 3™ age de la Ville de
Charleroi au Centre Temps Choisi a Gilly

Sélection et mise a disposition de brochures almbdizs thématiques concernant les
personnes agées : prévention des chutes, acthyique, alimentation, prévention des
maladies cardio-vasculaires et des cancers, retatiwergénérationnelles, mobilité,
autonomie, médicaments, hospitalisation, vaccinabstéoporose.

Conférence de presse organisée par le Service Ifanté des Mutualités
Chrétiennes d’Anderlues pour le lancement de laygaagne « Gargouilli vous
souhaite bon appétit ! »

Il s’agit d'une campagne de sensibilisation a uimeentation équilibrée s’adressant aux
enfants du cycle 5-8 ans. Cette initiative vise nma#lleure connaissance de I'équilibre
alimentaire, la responsabilisation des enfants tams choix alimentaires, principalement
pour le petit déjeuner et les collations et la préion de I'obésité chez les jeunes enfants. Ce
kit pédagogique sera diffusé gratuitement aux écalervices PSE et CLPS et sera
accompagné d’une sensibilisation a son utilisation.

Journée Santé organisée dans le cadre du projet Mage — Obijectifs Santé, a |
initiative de I'’échevin de la Santé

* Animation du module « Kottabos »sur les effets’diedol.
» Stand documentaire géré par la décentralisatioviatéanwelz et proposant

une série de brochures en lien avec la prévengsmuhladies cardio-
vasculaires.
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Inauguration de la Maison des Parents de I'Espaceitoyen de Dampremy en
présence de Madame la Ministre Catherine Fonck

Collogue PSE organisé a l'initiative du Cabinet ddMladame la Ministre
Catherine Fonck -Namur

- Participation du CLPSCT au colloque du 21 jui@@@u un état des lieux de la Iégislation
PSE a été présenté par le Cabinet et ou les pérggseont été envisagées et débattues. Le
Plan de promotion des attitudes saines sur les pilimentaire et physique pour les enfants et
les adolescents a également été exposeé et deggéshart eété menés avec la salle avec la
participation des 2 conseillers nutritionnels darPIL’harmonisation de I'examen de la vue a
ensuite été expliquée par un expert de I'ONE.

- Les CLPS tenaient a cette manifestation un « &s@aitils » en commun ou chaque CLPS
avait proposé un choix de matériel d’animationlesithématiques de I'alimentation et de
I'activité physique.

- Le CLPSCT avait réalisé a cette occasion un dogsésentant une liste d’outils
pédagogiques, de supports, d’adresses et de sigeadt abordant ces 2 thématiques.

4242  Communication avec les membres

#¥ Publication du journal « dynamiques »

Elaboration et diffusion de 3 numéros de « Dynamsgw, bulletin de liaison du CLPSCT a
destination de ses membres. En 2006, 2 institutioesbres y ont présenté leurs services et
leurs projets : la Mutualité chrétienne (Infor Saat Promusport) et Infor Famille (organisme
d’éducation permanente et centre de planning famili

#¥ Assemblée Générale du CLPSCT

Lors de 'Assemblée Générale, la Vice-Présidemelnhinistratrice-déléguée et I'équipe du
CLPSCT ont présenté :

* les activités développées par le CLPSCT en 2008atiere d’appui aux acteurs
locaux, de concertation et de diffusion des ressmuet des informations, de
formation des professionnels ainsi que I'état diexeament des Conférences
locales

* les comptes 2005 et le budget 2006

* les admissions et démissions des membres
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La seconde partie de cette rencontre était ouvan& professionnels concernés par les
assuétudes (associations de prévention, PSE, PM$) projet de « points d’appui
assuétudes » propose par les Cabinets Fonck et Anea été présenté et débattu.

4243  Publications

Rédaction de deux articles publiés dans la revue BHdation Santé :

- « Promotion de la santé et approche critiquealednsommation,>Lonardo E. et Mouyart
P. (Education Santé n° 215, septembre 2006)

- « Participation et pratigues communautaires ent8a quelles questions se posent les
acteurs de terrain ? »Bantuelle M., Mouyart P. et Vankelegom B. (EdimaSanté n° 211,
avril 2006)

Publication en lien avec nos actions et nos servigfglocument envoyé de maniére
ciblée et accessible en ligne sur le site intedneCLPSCT) :

- « Quel lien entre la qualité de vie et le dévelement économique, social, culturel et
environnemental ?,>document publié par le CLPSCT et par 'UDTL (Unite
Développement Territorial et Local de I'lGEAT-ULBgans le cadre de la démarche des
Conférences locales sur le territoire de la battéldinaut, septembre 2006, 26 pages.

Publications d’infos-santé dans le journal hebdomaaire toutes boites « Belgique
N°1 et sur le télétexte de Télésambre

En 2006, 51 infos-santé ont été publiés dans m@inebdomadaire toutes boites « Belgique
N°1 ». Dans le courant de I'année, la collaborag@st étendue a la télévision locale
Télésambre qui publie a présent simultanément@utéétexte une version courte de ces
infos-santé.

4244 _Actualisation du site www.clpsct.org

En 2006, un travail autour du site internet du CCP% été effectué.
Celui-ci a été revu et réécrit en fonction de degtariteres deéfinis par I'équipe :
- lamise en évidence des missions des CLPS et jestifde la Communauté
francaise (textes légaux, ...)
- la présentation des objectifs et des priorités HBECT (axes de travail : information,
appui méthodologique, proximité, concertation)
- la clarté de la présentation et la facilité d’aqoesr les utilisateurs
- l'opérationalisation de nombreux liens avec legaist locaux et communautaires

Ce travail doit étre finalisé en 2007.

109



4245 Réactualisation des outils de présentation . logo, stand,
dépliant

En 2006, un travail a été effectué pour réactualeseoutils de présentation du CLPSCT :
- un nouveau logo a été concu
- un nouveau dépliant a été réalisé. Celui-ci aé&ftéahi pour étre une synthése de la
philosophie de la promotion de la santé et un algtitommunication pour la mise en
place d’'un projet
- un nouveau stand va étre réalisé.

Ce travail doit étre finalisé en 2007.
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