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Qu’est-ce que la CAP-PSE ?

La CAP-PSE est animée par I'APES-ULg, qui s'est vu
confier la mission de faciliter I'application du décret PSE.
Cette concertation poursuit plusieurs objectifs :

e garantir un appui qui soit cohérent avec les exigences
légales (décrets, arrétés, circulaires) : les membres de la
CAP-PSE maitrisent le cadre légal et les principaux enjeux
du décret PSE;

e tendre vers un traitement égalitaire de I'ensemble des
services et centres pour I'obtention d'un appui : la CAP-
PSE veille a ce que chaque service/centre puisse bénéfi-
cier d'un appui aupres d'un organisme de son choix;

e définir des critéres de qualité méthodologiques pour les
appuis : les membres de la CAP-PSE mettent en commun
leurs réflexions et démarches méthodologiques pour
I'appui a la conception et a la rédaction des projets de
service.

Les organismes-appuis sont a disposition des équipes
pour les aider a inscrire le projet de service dans un pro-
cessus de continuité, notamment les soutenir dans la
mise en ?uvre, I'évaluation et les éventuels ajustements a
y apporter. Leur démarche s'inscrit clairement dans un
contexte de promotion de la santé (démarche participa-
tive, axée sur la santé globale et le contexte de vie de
I'école, ...).

Contributions de la CAP-PSE

S.Grignard, C.Vandoorne : Promotion de la santé a
I’école : une journée pour lancer officiellement le
“projet de service”, Education Santé, n°224, juin 2007.

S.Grignard, C.Vandoorne, en collaboration avec la CAP-
PSE : 31 janvier, journée sur le projet de service,
Promouvoir la Santé a I'Ecole, n°17, mars 2007.

FAQ-PSE : la Foire aux Questions sur le “projet de
service” :
http://Awww.sante.cfwb.be/thematiques/pse/#FAQPSE
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INTRODUCTION

Le 31 janvier 2007, une journée d’échanges adres$émsemble des membres des équipes
PSE avait été organisée pour diffuser les modaditéss contenus préconisés pour les projets
de service. Ceux-ci ont été officiellement remidfeoctobre 2007 pour une durée de 7 ans,
avec des possibilités d’aménagements annuels.

Une demi-journée d’échanges au sujet des « progservices » des services PSE et centres
PMS a de nouveau été organisée le mercredi 19 apags-midi par le Cabinet de la Ministre
Fonck, avec la collaboration de 'APES-ULg, de IAREPSE et de Question Santé. Elle avait
pour but d'informer les équipes au sujet des ppiagk résultats de I'analyse des projets, mais
aussi d’'organiser des échanges entre équipes afoeminettre une expression plus large des
difficultés et réussites dans la mise en placeplegts de service « sur le terrain », ainsi
gu’une identification plus précise du suivi nécasspour les deux années a venir (formation,
appui, échanges de pratiques supervision, outils).

Cette demi-journée s’inscrit aussi dans une sé&ia&mnarches destinées a poser un bilan
global sur la base des projets de service remidgsaéquipes PSE afin d’en dégager les
éléments prioritaires a retenir pour I'évolution’avenir de la promotion de la santé dans les
ecoles.

* En amont des rencontres du 19 mars, les projetianiiobjet d’'une lecture attentive de
la part de la DGS Promotion de la santé et ilsébdttransmis a '’APES-ULg pour lecture
complémentaire.

» En aval de cette journée, apres synthese desratetidebriefing avec les animateurs, une
bréve enquéte sera menée aupres de I'ensembleedescet services afin de mieux
cerner plus précisément encore les attentes degesren termes de suivi (formation,
appui, supervision, ...) pour les deux années a venir

Apres une allocution du Dr Nadine Lambion, reprémete du Cabinet de la Ministre Fonck,
et une présentation des lignes de force de la prenanalyse des projets de service par
APES-ULg (Dr Florence Renard) et la DGS (Mme Rar Piron), I'apres-midi s’est
déroulée sous forme d’ateliers, dont nous synthiésisci le contenu.

L’aprés-midi a rassemblé 98 professionnels PSH, 2iravaillant dans un centre PMS. Les
organisateurs et animateurs, membres de la CAPeP8E 'APES-ULg, étaient au nombre
de 23 (plus une étudiante en stage a 'APES-ULg}. territoires les plus représentés étaient
le Hainaut (41 participants), Bruxelles (24 papaits) et la province de Namur (17
participants), suivis de la province de Liége (8rtipgpants), du Brabant wallon (7
participants) et de la province de Luxembourg (tigpante).

Nombre total d’antennes | Nombre Nombre de

PSE et centres PMS en | d’antennes | personnes présentes

CfwB représentées SPSE CPMS
Hainaut 36 26 29 12
Bruxelles 29 12 22 2
Namur 23 13 12 S
Liege 36 7 5 3
Brabant wallon 12 6 5 2
Luxembourg 12 1 1 -
Total 148 64 74 24




|. DEROULEMENT DES ATELIERS

Les thémes des ateliers ont été choisis par la BBE-sur la base de la premiére analyse de
contenu de projets de service réalisée par 'APE§-Bt en concertation avec la DGS et
I'équipe de Madame la Ministre Fonck.

Six ateliers étaient proposés aux intervenants B&Bur des questions suivantes :

1. Comment communiquer avec les écoles (directionsgignants) autour du projet de
service ?

2. Comment collaborer avec les parents et avec les£[2

3. Comment développer une démarche de santé glolpagiades priorités définies par
problématiques de santé ?

4. Comment utiliser les données socio-sanitaires paarer les priorités, les objectifs et
les actions des projets de service ?

5. Découvrir la variété des approches de promotiolad@nté dans et autour des bilans
de santé.

6. Quels sont les défis et les pistes pour les bidenmaiels du projet de service (se mettre
dans une démarche d’amélioration continue desquedi communiquer ce que I'on
fait, s’arréter pour prendre du recul, disposeutls d’évaluation, etc.) ?

Chaque atelier était animé par des membres de RIE2E ou des personnes-ressources dans
le domaine de la promotion de la santé a I'écoteir Rhaque atelier, le travail s’est déroulé
en 4 étapes:

a) un temps d’ouverture pour partager les questionnisme

b) un temps d’échanges sur les expériences déja sentée

c) un temps de propositions opérationnelles ou pragomex, sur le « comment faire ? » ;

d) untemps pour préciser les attentes en termes uimpp de ressources.

. SYNTHESE DES ECHANGES

ATELIER 1 : COMMENT COMMUNIQUER AVEC LES ECOLES (DIRECTIONS, ENSEIGNANTS)
AUTOUR DU PROJET DE SERVICE ?

Difficultés
Les échanges entre les professionnels ont permdiendifier un certain nombre de difficultés
communes relatives a la communication avec lesécol

* D’une maniere générale, il semblerait qu'il y aiteumauvaise connaissance du réle
des PSE par les écoles et un manque de visibilés écoles « n'ayant jamais eu
d’'information claire a ce sujet ». Inversement, éegsiipes PSE ne sont pas mises au
courant des projets de promotion de la santé ool s&alisés dans les écoles. Le
service PSE est parfois percu comme un servicgeloe, qui n’'intervient qu’en cas
de situation de «crise », par exemple face a wblgme spécifique (pédiculose,
meéningite, accident...).

e Un réel manque de tempsst pointé comme principal frein a une communicati
optimale, lié au nombre élevé d'écoles sous tuteleau manque de moyens
techniques et financiers : ces éléments accroidsedifficulté pour rencontrer les
partenaires tels que les PMS, les professeurs elifecteurs. De plus dans les écoles,
les interlocuteurs sont nombreux, pas toujours lgentifiés, les membres des équipes



changent régulierement. Les difficultés sont en@merues lorsque les implantations
scolaires sont multiples, ce qui multiplie les rfdeuteurs.

Certaines expériences ont été tentédles que participer au conseil de participation
d’'une école, solliciter I'avis des directeurs d’lesoau sujet du projet de service, mais
ces initiatives sont restées sans résultat. Legpeésjuecoivent peu de feed-back des
ecoles.

Concernant leprojet de serviceil semble que le document soit souvent «tres
volumineux et indigestepeu compréhensible pour les acteurs scolairesLes
equipes déplorent le fait de ne pas pouvoir tratisenane version réduite des projets
de service aux écoles.

Dans certaines écoles, pmésence de lobbys commerciatels que Danone, Coca-
Cola,... rendent plus difficiles les partenariats aVécole. Il importe des lors de
s’inspirer des pratiques du marketing pour concuee les lobbys commerciaux.

Les équipes notent également que le fait quedespes PSE et PM8épendent de
deux ministéres différents rend les concertationte® coordinations difficiles, les
missions respectives n’étant par ailleurs pas togjbien distinguées par les écoles.

Eléments facilitateurs

Concernant les éléments facilitant la communicatmec les écoles, les équipes
identifient tout d’aborddes pistes pour « établir le contact », « créer lggn » : il
s’agit par exemple de repérer dans les écolesidag be concertation (conseil de
participation, réunions...) et d'essayer de s’y inéégde tenter d’étre « pro-actif » par
rapport aux écoles, d’entrer en contact via lemé&tions des enseignants... Chaque
école ayant ses spécificités, I'accent est misl’'saportance de « faire du cas par
cas » dans le contact établi, d’ou I'importancebam connaitre les écoles, le terrain,
et de partir de ce qui se fait déja a I'école.

Le fait d’avoir un bon contact avec un membre dis@enel éducatif, une personne
qui pourrait alors deveni personne de référencepour la promotion de la santé a
I'école, facilite la communication.

Les participants ont discuté de I'importance deogaétre « plus commercial », d’une
certaine maniére, c’est-a-dire de trouver desé&ir@s pour « mettre le pied dans la
porte » et entrer en communication avec les écBlegr cela, les intervenants se sont
interrogés sur lamaniere de trouver du « sens commundans le travail, en
partenariat avec les écoles, et la santé n’est, lpslécoles, peut-étre pas toujours la
bonne porte d’entrée...

Pourprésenter le projet de service aux écoliespossibilité d’avoir un contact oral et
personnalisé est identifiece comme élément imporeantomme opportunité pour
amorcer ou améliorer la communication au sujetadsadnté des éléves. Certaines
eéquipes ont réalisé un « tryptique » qui préseatprobjet et les missions des PSE et
prévoient de le présenter dans chacune de leulsseco

Il semble que lorsque les services PSE et PMS gertdes mémes batiments, la
collaboration est d’emblée facilitée.

Enfin, certaines équipes proposentrdaliser une enquéte aupres des directions

le souhaitent au sujet des besoins, de manierapiead’offre de services aux écoles.



Appuis/ressources nécessaires

* La plupart des PSE souhaiteraient un accompagnesia@stleur communication vers les
ecoles.

» Connaitre les besoins des enseignants en termatiislet d’informations sur la santé, les
PSE et leurs missions serait un plus. Aide pousibédiser les acteurs scolaires et les
parents a la promotion de la santé et au travaiR&E.

* |l serait nécessaire d’'informer, voire de formes faturs enseignants et instituteurs aux
services PSE ainsi qu'ils le sont pour les PMS.

* Multiplier les contacts avec les écoles, pendantisée d'établissement, le Conseil de
Participation, les réunions de concertations os tbévénements particuliers qui touchent
a la promotion de la santé.

» Trouver une personne de référence, une personmacta sein de I'école.

ATELIER 2 : COMMENT COLLABORER AVEC LES PARENTS ET AVEC LES ELEVES ?

COLLABORATION AVEC LES ELEVES

Difficultés

Mobiliser les éleves pour qu'ils soient partie @ete des activités offertes par les services
PSE et/ou les centres PMS n’est pas toujours aséranche d’age de l'adolescence en
particulier est une période délicate en termes atentunication et de collaboration, étant

donné la représentation que les éleves ont de detps qui change, la pudeur qu’ils

manifestent a cet égard, le refus, parfois, de éshabiller avant le bilan de santé... Les
adolescents marquent généralement peu d’intér&appaprt a ce bilan de santé. Les préjugés
et le manque d'implication des enseignants renfdrces freins a une bonne collaboration
avec les éléves.

Eléments facilitateurs

Pour les équipes PSE, certaines pistes permettaniéliorer cette collaboration. Tout
d’abord, le fait d’avoirune infirmiere et un médecin attitrépar €cole, une stabilité des
équipes, est indispensable pour permettre aux €ldiidentifier les réles et de savoir ou
s’adresser en cas de besoinprésence des équipes dans les écalésccasion de certaines
journées particulieres contribue également a unéliaration de la collaboration avec les
eléveslInformer au sujet de I'objectif du bilan de santéle son déroulement, soit en passant
dans les classes, soit par le biais de I'éducatefarent, prépare et rassure les éléves, leur
permet de poser leurs questions éventuelles. Pendarbilan de santé, une bonne
communication avec les éleves passe par une attiagpectueuse, de confiance, par le fait de
« se mettre au niveau de I'éleve ». Le principesdaret professionnel doit étre rappelé.
L'utilisation d’'un questionnaire rempli avant le ban est apprécié des adolescents et facilite
généralement la rencontre.

COLLABORATION AVEC LES PARENTS

La collaboration avec les parents parait essempellir assurer un suivi aux bilansle santé
mais aussi pour lesensibiliser a I'importance d’éduqueles jeunes au quotidien pour une
prise en charge plus autonome de leur santé. @retusensibilisation sont souvent difficiles
a mettre en place. Et faire participer les parentsprojets de santé&léveloppés par I'école
représente un défi supplémentaire.



Difficultés

De nombreuses difficultés sont pointées par lefpégUPSEen particulier dans les contacts
avec les familles socio-économiquement fragiliséesflétant une image plutdt négative des
services PSE dans la perception des parents. Tabord, la communication est souvent
malaisée du fait de I'incompréhension du francaisde nombreuses familles, de l'illettrisme,
du fait d’étre injoignables au moment ou des resmnents doivent étre pris. La
compréhension de lintérét du bilan de santé, dissians des services PSE est difficile, leur
réle étant percu comme un « contrdle ». Les paremtsine 4nauvaise image du bilan de
santé», expliqguant un manque de reconnaissance, daliési Les services PSE se trouvent
de fait souvent en situation de demande vis-a-@is parents (demande de documents,
demande d’autorisations...), ce qui alimente un &memt d’'ingérence dans la vie des
parents ». La représentation que les familles enladanté est souvent différente de celle que
les équipes tentent de développer. Les documeasaineses sont souvent mal complétés ou
non complétés, les suivis recommandés ne sont&adisés. Certaines familles refusent toute
aide ou se montrent agressives vis-a-vis du seR&Ie, en particulier par rapport au rapport
médical. Certains enfants sont absents le jour alevisite médicale. Les difficultés
particulieres de certains parents (garde alterngaflictuelle, enseignement spécialisé,
précarité...) se rajoutent encore aux problemes demmication mentionnés. Le manque de
temps et despace pour un contact plus personnet d&s familles, les préjugés des
enseignants sont également source d’un « essoefilieties collaborations ».

Eléments facilitateurs

Face a ces nombreuses difficultés, la plupart dpspés tentent de développer des
expériences nouvelles, dont certaines portent l&uits : c’est le cas par exemple d'une
équipe qui a décidd’inviter les parents au bilan de santé avec leurfant. A c6té de cette
initiative qu’il n'est malheureusement pas possible généraliser, différents éléments
facilitants ont été mis en évidence a travers ¢bséges de pratiques.

D’une maniere générale, il s’agit d’étre disponiptaur les familles, de prendre du temps, de
replacer les parents au centre des échangekavoir avec eux une communication
respectueuse, interpersonnelle, de «se mettreuda Meveau » pour un contact plus
empathiqueCertains documents doivent étre adaptéeds que les questionnaires d’anamnese
(qui doivent étre « plus accessibles, moins stiggaats, traduits..»).

Des informations concretes sur l'objectif et leadement du bilan de santé doivent étre
données.

L’'importance depersonnaliser les avis médicawdonnés est relevée : il s’agit de positiver les
messages, de les formuler dans un langage adaps ttaduire lorsque c’est possible...

Les partenariats sont indispensables ce niveau, les directions, les enseignantsest |
éducateurs peuvent étre des relais intéressardgdréenariats avec des services comme les
SAJ ou les CPAS permettent aux équipes d’avoir gusontacts avec certains parents.
Enfin, la présence des équipes lors des fétesimeplau lors de réunions d’associations de
parents est également une expérience positive reotorcer la place et I'image des services
PSE dans I'école.

Appuis/ressources nécessaires

Les participants disent avdiout d’abord « besoin de temps et de personneConcernant

les pratiques, leurs interrogations portent, peudéveloppement de projets de promotion de
la santé, sur le « qui fait quoi en promotion dedaté ? ». Une connaissance plus accrue du
terrain est nécessaire. Par ailleurs, « commemgrées essoufflements des partenariats, des
commissions ? »...




Les types d’appuis ou de ressources envisagésimclla possibilité d’avoir dedocuments
de référence permettant d’identifier des personnessources un accompagnement en
équipepermettant un soutien au fur et & mesure de I'a&@mltl projet et une répartition du
travail, des échanges d’expériences entre équilessformations thématiquegpar exemple
sur les thémes de la maltraitance, du deuil...) e@éipgipes de la CFB, I'établissement de
partenariats avec des « expert&mn certaines matiéres (non PSE et non CPMS).

ATELIER 3 : COMMENT DEVELOPPER UNE DEMARCHE DE SANTE GLOBALE A PARTIR DES
PRIORITES DEFINIES PAR PROBLEMATIQUES DE SANTE ?

Une approche de la promotion de la santé des élgwiese focalise sur une ou plusieurs
problématiques de santé risque bien souvent dergesc trop exclusivement sur les facteurs
de risque spécifiques en laissant de coté les dempes transversales (estime de soi,
échanges avec les pairs, actions collectives, mlésgoarole, anticipation et balance des
risques, etc.) qui influencent les conduites emation de la santé.

L’expérience des équipes a permis d'identifier artain nombre de freins a une approche de
santé globale, mais également de dégager des piséss

Difficultés

Certaines activités répondant a une demande ponlitudes écoles ne permettent pas de
développer une démarche de santé glohailes’agit par exemple de réaliser une animation
sur un theme précis ou d’'apporter une réponse idgapa une animation dite « urgente »
(pour un probléme d’hygiéne dans une classe, pample). Ces activités ne peuvent
favoriser le développement d’une démarche de spolbéle que dans le cas ou :

» elles représentent une porte d’entrée pour un grecointact avec les enseignants, la
direction et les éléves. C’est I'occasion pour $eignant, les éléves, d’identifier une
personne ressource pour tout ce qui a trait an@ skans I'école ;

* Il'animation s’inscrit a la suite d’'un cours propgs# I'enseignant sur une thématique
précise, et qu'ensuite le PSE laisse des outils poursuivre la démarche.

Les équipes sont d’accord sur le fait que lorsquiila pas de co-construction de la démarche
entre I'enseignant et le service PSE, « ¢a ne ifmmué pas a long terme ».

Le «turn-over » élevé des équipes PSE ou PktBnplique et rend parfois impossible la
construction d’'une démarche de santé globale ajosi le suivi a long terme de cette
démarche.

Le mangue de moyens (en termes de méthodologiegegsources humaines par exemple
ne permet pas d’assurer le suivi des projets midaae dans les écoles.

Eléments facilitateurs

Une concertation préalable avec les différents maraires scolairepermet I'analyse de la
demande et une meilleure construction de la dérmmaiehsanté globale, mais elle n'est que
rarement possible par manque de temps.

Le fait deformer et d’'informer les enseignants sur la promoti de la santéla démarche de
santé globale dans le cadre de conférences pédagsgide méme que profiter des conseils
de participation pour développer des projets awex énseignants, sont des éléments
facilitateurs.

Les équipes notent également quepests groupes d’enseignants motivegésents dans un
établissement scolaire, sont un élément facilitateu




Appuis/ressources nécessaires

Par rapport a la communication vers les écolegpjui serait utile pour « définir clairement
le cadre dans lequel les PSE/PMS peuvent intervamipas, informer les écoles sur la
démarche ». De méme un accompagnement dans largdstprojet de service serait utile.

Les participants sont également demandeurs dstgjags concernant les priorités de santé
des jeunes.

ATELIER 4 : COMMENT UTILISER LES DONNEES SOCIO -SANITAIRES POUR ANCRER LES
PRIORITES, LES OBJECTIFS ET LES ACTIONS DES PROJETS DE SERVICE ?

Les échanges se sont davantage centrés sur ldl réesedonnées et les difficultés qui en
découlent que sur leur utilisation pour orienterpeorités des projets de service.

Difficultés

La multiplicité des missions et des taches admtises dévolues aux SPSE et CPMS réduit
le temps a consacrer a la collecte de donnéestetisaux « activités de terrain ». En effet, la
répartition du temps de travail des acteurs pae @ mission semble engendrer une réelle
division des taches ete favoriser ni une vue globale de la promotion @Fesanté ni une
utilisation des données au service des différema@ssions Ainsi pour certains, le projet de
service n’est associé qu’a la mission « programdeespromotion de la santé » et non a la
mission « recueil de données ». Ces participarpsiragnt alors gu’ils n’ont pas utilisé les
données disponibles pour formuler les prioritépuahjet de service.

Les acteurs se voient a la fois dans un réle datéur de données et de collecteur de
données ; le rbéle de collecteur suscitanihdmbreux problémes, questions, frustrations...
liés au recueil informatisé de donnéegses participants expriment aussi la nécessité de
rationaliser la démarche, le besoin de standardisad’étre plus impliqué dans les décisions
du recueil de données.

Les équipes mentionnent d’autres freins comme despétences informatiques nécessaires
pour la gestion des logiciels utilisés pour I'erege; le manque de standardisation et
d’uniformisation du matériel, des procédures et tmgciels ou encore le travail dans
'urgence. A c6té de la quantité importante de @&sna recueillir, certaines données sont
recueillies plusieurs fois. Par exemple, les doangdatives a la vaccination sont aussi
encodées pour le recueil informatisé et dans lpardpl’activité (a destination de PROVAC).

Les intervenants semblent également ressentir uagaine opposition entre une logique de
santé globale et 'approche thématique éventuellemiaduite par le recueil et I'utilisation

des donnéeslLe manque de représentation des acteurs dangréeges décideurs est
egalement évoqué. Hes directives communautaires, gouvernementalescorcordent pas
toujours avec la réalité localeles problématiques a travailler étant celles dieggeants et
non pas celles des services ou centres. Un corseaBible s’étre dégagé au sein du groupe :
« tout processus de recueil de données, de lae&rddh retransmission des données demande
un accord de toutes les parties quant aux objeatifs differentes étapes et aux modalités ».

Le manque de partenariat avec les écoles et le nu@nde visibilité des équipes PSiose
guestion. En effet, construire un partenariat et @isible en tant qu’'acteur PSE semble étre
un préalable pour pouvoir « mieux » remplir sessiiss.



Eléments facilitateurs

Il peut y avoir un intérét a refléter les donnéessues du bilan de santé aupres de la
communauté éducative pour valider, vérifier ce gest percu de maniére intuitiveLes
acteurs sont préoccupeés par le fait d'avoir pewaenées locales ; ce constat peut donner
une.légitimité au recueil informatisé de donnéeduieci représentant des lors un outil qui
demanderait a étre amélioré. De plus, outre cettdiaration du recueil de données plus en
adéquation avec une démarche de promotion de 1&, sae explication sur les tenants et les
aboutissants du recueil est mentionnée comme ummaat facilitateur.

La concertation avec I'enseignant pourrait crées dpportunités d'utilisation des données
socio-sanitaires. Par exemple, lors d’'une demande ehseignant ou d’'une école, le service
ou centre sera soutenu par les données dispondbleiecidera de la pertinence de la
thématique et de la nécessité de creuser ou pasnesrdonnées.

Le temps de 'anamnése médicale est une autre coctiare a exploiter pour collecter des
données (par exemple via I'observation, a l'aidaidé grille). Une expérience au sein d’'une
équipe a montré l'intérét de récolter des donngess format papier) pour créer un profil des
ecoles, leur transmettre et utiliser ces donndesgterme pour des actions dans les écoles.
Cet exemple a suscité des réactions de prudence guaisque de stigmatisation des écoles
ainsi que quant a l'utilisation des données deargaf(dans tous les cas anonymisées) sans
I'accord des parents.

Appuis/ressources nécessaires

D’une maniére globale, umationalisation et une simplification de la procéde existante
sans investissements supplémentaires est souhditde.outili unique manque pour
appréhender ces données sans prendre ou perdettemps.

Par ailleurs, les domaines pour lesquels un appeiifessource est nécessaires sont les

suivants :

- utiliser, adapter, s’approprier des outils exista{ex : questionnaires, outils d’évaluation
qualitative) ;

- utiliser de fagcon adéquate les outils en foncties loesoins de la population scolaire ;

- mettre en ceuvre les aspects informatique et proakliés au recueil et a la gestion des
données ;

- mettre en place une démarche proactive vis-a-visl'deole a partir d’'une analyse de
situation; comment s’y prendre pour prendre linitiative gdeopositions d’action aux
écoles a partir des données disponibles au PSEdinarche rencontrée actuellement
part d’'une demande émanant de I'école ; les aciBEs vont rechercher de I'information
pour voir si la demande est pertinente et réaéigentuellement un projet.

Ces types de ressources ou d’appuis seraient asager aved’appui d’organismes connus

et reconnus : les Centres Locaux de Promotion &fdé, les Services Communautaires de
Promotion de la Santé, les services provinciaux{QS.
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ATELIER 5 : DECOUVRIR LA VARIETE DES APPROCHES DE PROMOTION DE LA SANTE DANS ET
AUTOUR DES BILANS DE SANTE.

Un moment de réflexion individuelle a été propoag participants a l'atelier, les invitant a
formuler leurs questions ou préoccupations aut@g loilans de santé. Quatre principaux
themes ont émerge :

e la communication avec les éléves, les parentsetsgignants autour du bilan de

santé ;

» l'utilisation du temps d’attente durant la visitédicale ;

» la création d’'une « culture d’équipe » ;

» |'’échange de (bonnes) pratiques.

COMMUNICATION AUTOUR DU BILAN DE SANTE
- AVEC LES ELEVES

Difficultés
Concernant la communication avec les éleves daastetrr du bilan de santé, les difficultés
suivantes sont rencontrées :

- Le manque de temps pour discuter avec les él&esecondaire, lié au fait que le
nombre d’éléves par classe est important (et ag, mtabiliser les déplacements).

- Les éléves ne sont pas toujours collaborants]satdnt pas le choix du médecin, que
les relations sont parfois difficiles entre éleeemédecins de sexes différents.

- Les points-santédestinés aux éléves des écoles supérieures neofument pas.
Plusieurs éléments sont évoqués pour I'expliquesitils n'ont pas lieu a I'école et
les éléves ne s’y rendent donc pasoit, lorsqu’ils ont lieu a I'école, les éleves s’y
rendent pas non plus, car cela semble « stigméatisait y a dés lors un manque de
confidentialité évident ; il n'y a pas de presdoptpossible, pas de réponse directe, le
jeune étant le plus souvent référé vers le médgéméraliste, vers le planning
familial..... Les informations affichées aux valvessdcoles supérieures ne semblent
pas tres utiles.

- Les médecins sont confrontés a des « limites preifemnelles »: ils doivent « gérer
leurs frustrations » : par exemple que peut-orefiice a un éléve obese ?... Le plus
souvent le médecin remet a I'éleve une feuillel'slésité, référe vers le spécialiste
ou une diététicienne, donne le numéro de téléptareentre.

Eléments facilitateurs

Un centre évoque son expeérience positive concetaangoints-santé et reléve les éléments-
clés pour que « cela fonctionne:»connaitre son public, mettre en place une pernmane
téléphonique, « étre la souvent », prescrire (p@&mple pour les vaccinations), avoir des
partenariats importants, surtout concernant laésargntale, de méme qu’avec la direction,
avec les enseignants pour qu’ils « envoient lege@lgau point-santé », avec des partenaires
extérieurs. Avant de mettre en place un point-sa&surer de pouvoir prévoir une réponse
en cas de problématique de I'éleve est indispeasabl

Les pistes envisagées incluent également : ledéaitlétacher une personne du centre qui se
consacrerait davantage aux points-santé ; metseqdestionnaires dans la salle d’attente
pour que le médecin puisse prendre connaissanceattimstes de I'éléve ; réaliser des
animations en salle d’attente : par des membresedimutuelle, des éléves stagiaires en
nursing ou encore des infirmieres.
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COMMUNICATION AUTOUR DU BILAN DE SANTE
- AVEC LES PARENTS

Difficultés

Les difficultés rencontrées avec les parents s@msla la mauvaise compréhension du
francais, du jargon médical, a l'illettrisme de teers parents et des lors, au fait que les
guestionnaires d’anamnése sont peu ou mal renypligertain nombre d’éleves sont absents
le jour de la visite médicale, il s’agit le plususent de ceux qui en ont le plus besoin.
Certains parents sont susceptibles aux remarquésales, par exemple lorsque I'enfant est
obese, ou par rapport au décalotage... Le feed-baskvisites recommandées chez le
médecin traitant ou le spécialiste est raremenstras a I'équipe PSE.

Eléments facilitateurs

Les expériences montrent qu’'ubenne collaboration avec les services de 'ON&rsqu’ils
sont géographiquement proches, permet un relaiseetmeilleure connaissance des familles.
Le carnet de santéapporté par I'éleve le jour de la visite médicgdermet d’avoir des
informations et d’améliorer le suivi des élévesrt@ias centres prévoient, grace au forfait
socialun déplacement a domicileen prenant par exemple prétexte de la non-vaooinde
I'éleve. D'autres téléphonent systématiquementganents qui n'ont pas rempli I'autorisation
de vaccination. Pour les familles étrangeres, iter$aéequipes tentent de trouveans
I'entourage une personne qui assure la traduction

COMMUNICATION AUTOUR DU BILAN DE SANTE
- AVEC LES ENSEIGNANTS

Les difficultés rencontrées avec les enseignarttglebalement leur manque d’'implication
lors des visites médicales. Des expériences pesitont été tentées, en les impliquant par
exemple lors d’animations au sujet de la pédicyldss vaccins, de la visite médicale. Il est
mis en évidence I'importance de téléphoner a I€aole semaine avant la date de la visite
meédicale, pour rappeler la date et rappeler augignants de prendre avec eux les documents
nécessaires. Toutes les équipes ne semblent cepgradaavoir le temps de téléphoner a leurs
écoles systématiquement.

UTILISATION DU TEMPS IATTENTE DE LA VISITE MEDICALE

Eléments facilitateurs

Concernant le temps d’attente de la visite médidake participants au groupe de discussion
ont identifié des pistes utilesexpliquer le déroulement de la visite médicaét des
vaccinations dans la classe (pour les maternelte¢ese primaires) ; pour les classes
secondaires administrezn plus, un questionnaireMais un probléme de confidentialité se
pose souvent, et proposer ce questionnaire « dnecatsemble plus adéquat, lorsque c’est
possible.Un centre collabore avec des servidets que le planning familial, présent juste a
c6té : les professionnels du centre de planningnéet au centre de santé durant la visite
meédicale ou permettent aux éleves de le visiterta@®es equipes ont recours a du personnel
spécifigue poumettre sur pied des outils a utiliser en PSpar exemple une nutritionniste,
un spécialiste de la famille, de méthodologie. &p#t utilisent des Cdroms durant le temps
d’attente de la visite médicale.

12



Difficultés

Les contraintes a ce type d’expériences incluentdaque de temps, les bus scolaires, le type
de population scolaire (certaines populations phrg « faciles », d'autres plus « difficiles »),
la taille du centre, la résistance au changemeseswude I'équipe...

DEVELOPPEMENT DUNE « CULTURE D EQUIPE »

Concernant le développement d’'une « culture d’éguiges questions que se sont poseées les
participants sont : « Comment faire pour amélidiieertie des équipes ? » et « Comment
augmenter I'enthousiasme ? ».

Difficultés

Les principaux freins identifiés relévent a la fales écoles et des PSE : d'une part le
« manque de répondant des enseignants », un pmllammation de la part de la direction,
le fait que les enseignants ne soient pas semsgdikt donc pas concernés,... aménent du
découragement et de la démotivation de la parsdesces ; d’autre part on observe au sein
des équipes une certaine « peur du changement, deestexposer, de savoir prendre la
parole » et, parmi les médecins qui sont indépdsdamacataires, un manque de
participation : en général ils ne s'impliquent maspeu, sont « en dehors ou a cété », sont
absents aux réunions... Ce qui s’explique probablérpan leurs contraintes de temps et
d’honoraires : ils ne sont pas payés lors des fiioms, des réunions, etc.

Eléments facilitateurs

Des expériences positives ont été menées, telketacggupervision d’'une équipe, qui a permis
de recuelllir les besoins de chacun, la mise antgbun programme d’animation sur I'eau.

Pour une bonne culture d’équipe, les participaeldvent I'importance de répartir les roles
dans I'équipe selon les compétences de chacunplitjoer le PO.

Appuis/ressources nécessaires

Les équipes sont principalement demandeuses d’'geban< échanges de pratiques, d’outils,
échanges déonnes pratiques. lls souhaiteraient que puissent davantage difilesés les
résultats d’expériences positives menees ; quentiya de partenariats puissent se mettre en
place, par exemple avec des plannings familiauxe Bguipe mentionne le fait que «les
CLPS ont beaucoup d’outils et peuvent apporteraide méthodologique : pensez-y ! ». Sur
le plan de informatique, « I'administration doiteeplus proche du terrain, il doit y avoir la
possibilité de relayer le terrain dans les Comraissi».

ATELIER 6 : QUELS SONT LES DEFIS ET LES PISTES POUR LES BILANS ANNUELS DUPROJET DE
SERVICE (se mettre dans une démarche d'amélioration contirei des pratiques,
communiquer ce que l'on fait, s’arréter pour prendre du recul, disposer d'outils
d’évaluation, etc.) ?

Note préalable de I'équipe d’animationl:importe tout d’abord de noter que, méme si les
textes officiels ont pris soin d’utiliser le motbitan », les personnes présentes a l'atelier
utilisent plus volontiers le mot « évaluation ». Ibeoment n’était pas opportun pour
débusquer les différences de représentations ptaligues que recouvrent ces deux termes
car d’autres objectifs étaient fixés a I'atelieoutefois, il faudra retenir qu’une mise au point
sera a I'un ou l'autre moment nécessaire, notamraéntd’éviter des malentendus entre
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partenaires, membres d'une équipe et leur resptmnsab leur PO, PO et référents d
'administration, etc.

Difficultés
Les freins suivants ont été identifiés dans le wexola mise en place d'une démarche
d’évaluation

Il faut pouvoir considérer, faire partager par pestenaires l'idée que I'évaluation
n’est pas un moment « volé a I'action » mais queanitraire, il permet de rebondir,
d’améliorer celle-ci.

Pour entrer dans une démarche d’évaluation et/guoposer a d’autres, il faut avoir
réflechi et surmonté le malaise créé par le fait Bgvaluation suppose la formulation
d'un jugement : d’'un c6té, il faut étre en positdaccepter de se remettre en cause
dans ses pratiques professionnelles (jugementoguetsde l'autre il faut accepter de
porter/solliciter un regard critique sur les pratig d’autres. Les équipes PSE sont-
elles en legitimité d’adopter cette posture papoaipaux pratiques des écoles ?
L’évaluation est généralement associée a l'utiisatie questionnaires, de catégories
ou du moins a une mise par écrit: la perspectwdadlourdeur de ces démarches
freine le recours a I'évaluation.

En tension avec ce constat, certains participagfdodent I'absence d’outils pour
évaluer des dimensions du travail de promotioradgahté qui paraissent importantes,
telle que I'évolution des dynamiques de projet daagcoles.

Méme si I'on dispose d’un outil d’évaluation, paemple pour questionner les écoles
sur les initiatives santé, il faut pouvoir disposée temps pour remplir ce
guestionnaire, le dépouiller ou du temps pour Stighr et/ou structurer les infos
disponibles, les traces écrites.

Facilitateurs

En méme temps qu’étaient identifiés ces freinsceniains nombres d’éléments facilitateurs
ont été énoncés ; la plupart d’entre eux correspioind des expériences, pratiques en place
dans certaines équipes présentes a I'atelier.

Sans rentrer dans des procédures de collecte dhafmn exigeantes, une premiere
issue consiste a veiller a conserver des tracege®cde diverses phases et
d’'informations disponibles par rapport a une actara un projet.

Une autre issue consiste a présenter les informmtidisponibles de maniere
structurée, si possible en relation avec les questque se posent les partenaires a
propos de la réalisation du projet

Pour ce faire, il importe d’avoir prévu, des le délde l'action que I'on souhaite
garder des traces afin de produire une évaluation.

Le recours a des démarches de planification deetprdp programmation (tableau
objectif, activité, acteurs timing, etc.), facilite mise en place d’'une évaluation car
elle suppose davoir clarifié les objectifs et moye de [l'action.
Décider de recourir a I'évaluation ensemble (ld&dknts partenaires de I'action) et
tracer en collectif les grandes lignes de celleerid plus acceptable par tous la
composante «jugement » présente dans toute éoeamluaCela permet aussi
d’augmenter la motivation, I'intérét pour la pratéggd’'une évaluation.

Enfin, il peut-étre utile de d’abord faire portéévialuation sur les seuls services
PSE/centres PMS avant de vouloir évaluer les wajehs les écoles.
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Appuis, ressources nécessaires

* |l serait utile de pouvoir disposer d’expérience®vdluation, d'exemples de
démarches ou d’outils déja construits et/ou usligeén pour les reproduire mais pour
s’en servir comme schémas, qui permettent « depuagis » dans la réflexion des
équipes dans ce domaine.

e Par rapport a I'évaluation des projets de servjasieurs équipes souhaiteraient
pouvoir disposer d’un retour individualisé des gges réalisés par la DGS, I'APES et
les CLPS. Ce type de retour fournirait un pointpgai pour continuer a réfléchir a
I'application du projet de service.

I1l. ELEMENTS D’ANALYSE ET DE SYNTHESE

La participation a cet aprés-midi

Il faut tout d’abord acter que moins de la moidd%) des antennes PSE ou centres PMS
étaient représentés a cette demi-journée. Ce ¢oestaa recouper avec I'impression de
certains animateurs d’ateliers de se trouver fadesgprofessionnels déja bien avancés dans la
réflexion quant aux différents themes des ateliers.

Un deuxiéme constat concerne l'inégalité dans lavedure géographique : le Hainaut est
tres fortement représenté (72% des antennes ouesgntes provinces de Liege et de
Luxembourg I'étant beaucoup moins (respectivem@rdti8 % des antennes).

Ces profils de participation doivent sans dout@ étis en relation avec les dynamiques
territoriales développées dans le cadre de I'ajppei équipes PSE ; ils incitent aussi a se
montrer prudent quant a la représentativité depgsitions émises lors de ces ateliers et
fondent la nécessité d’'une enquéte a ce propos.

Les échanges réalisés au sein des divers atelmmgrent des récurrences dans les difficultés
évoquées tout comme dans les domaines a proposelesoe offre en appuis ou ressources
pourrait étre réfléchie.

Mais tout d’'abord il faut relever que le manque tdmps, parfois assorti du manque de
stabilité des équipes, restent des éléments steletrtégulierement invoqués, méme par des
professionnels qui continuent a aller de I'avardrgua la mise en place de la promotion de la
santé et a l'amélioration de la qualité de leuratiques. Le manque de temps est
généralement évoqué en liaison avec trois élénrefietés ci-dessous : la présence dans les
écoles pour se faire connaitre et construire da semmun, la possibilité d’entrer en dialogue
avec les éleves, notamment adolescents, la néceadsitconstruire une culture d’équipe.
L’'impression que les voix du «terrain » sont peprésentées ou peu entendues dans les
Commission, administration et Cabinet ministératlaussi plusieurs fois exprimée. Enfin, les
CLPS semblent bien percus comme ressources, detaubins en matiere de découverte
d’outils mais aussi pour leur aide dans la consitvaet/ou le suivi du projet de service.
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Les problématiques centrales dans les échanges.

Théme 1:

La question de la visibilité des SPSE et de la potion de la santé dans les écoles

La question de la visibilité fait intervenir des alyses en terme de stratégies de
communication mais pas seulement. Les préoccugatomour de cette question sont les
suivantes

La question de la connaissance par les acteuraisetu réle des SPSE/CPMS, avec
une demande de définition claire du cadre dansldga SPSE/CPMS peuvent ou non
intervenir.

On évoque aussi la nécessité de faire évoluer eflmggentations (on dit parfois le
préjugés) a I'égard des équipes PSE, souvent agso&iune idée de controle.

Et plus fondamentalement et positivement, la nééedg construire avec les écoles
un sens commun autour de la santé : que la visioBRISE évolue vers celle d’'une
personne ressource, que les interventions en mat&santé puissent étre située dans
une démarche globale et non plus en réponse aéescppations ponctuelles, que les
données issues des bilans de santé puissent Bigéest pour impulser des projets
santé dans les écoles.

Lié a ces préoccupations, on trouve in fine le sdecfaire comprendre le projet de
service par les acteurs scolaires.

En lien avec cette problématique, des facteurtittatis sont identifiés

et des demandes sont formulées

L’équipe PSE est stable et bien identifiée darol&

Elle cherche a identifier une personne ou une leetéférente dans I'école
Elle multiplie les occasions variées de contactscaes écoles : conseil de participatipn,
réunions de profs, visites des locaux, fétes sesasemaines a theme, etc.
Elle fournit des informations sur I'état de sanés geunes

Dans la mesure du possible, elle tente d’entres darprocessus de construction commurje,
tout le moins de concertation préalable a sesvetgions dans I'école

Q)

Bénéficier de pistes, de supports pour établir datact, créer du lien avec les acteurs
scolaires se faire connaitre et accepter par alépliants, stratégies plus inspirées |du
marketing, etc.
Disposer de données les plus locales possibleasarité des jeunes, de moyens pour utiliser
les données disponibles pour sensibiliser les é@ileonstruire des projets de santé.
Mettre en place les prérequis pour construire ds semmun :
o informer, former les enseignants et le personnelage (notamment au cours fle
journées pédagogiques)
o disposer d'outils d’enquéte pour mieux connaitre lbesoins des enseignants|en
outils et informations ainsi que les demandes ifestibns.
Mieux établir la cohérence et la répartition ddes@ntre Centres PMS et Services PSE qussi
bien au niveau décisionnel central qu'au traverdadmise au point locale de documents,
démarches de présentation des missions, serviggxales.
En matiére de partenariats locaux, des demandebati§es de pratiques et de formation
associant de professionnels non PSE seraient dildesple contribuer a la construction |de
ce sens commun au sein des partenariats, au dela des écoles.
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Théme 2 :
Entrer en dialogue avec les éleves, plus partictdi@ent les adolescents

Le dialogue avec les éleves reste un élément prédoidans les préoccupations : pour les
amener a se présenter au bilan de santé, pourgasrhavec eux lors de celui-ci, pour leur
livrer le résultat du bilan, pour les amener a digfgier les points santé...mais les difficultés
sont nombreuses. Le temps lié a I'organisation aessultations (déplacements, taille des
classes) et la limite des missions du PSE (pas rdscipptions) sont ressentis comme
d’'importants facteurs limitants. lls entravent ialdgue et la crédibilité auprés des éleves,
dans la mesure ou le PSE ne peut intervenir lui-en@&te au diagnostic d’'une difficulté.

Les équipes se sentent aussi moins armees pouteatarec les adolescents et les jeunes les
problématiques dont une des composantes est liésamté mentale, comprise au sens large,

Plusieurs pistes sont évoquées lien avec cette préoccupation ; elle sont potirsoit de mettre |
éléves plus a l'aise avec le bilan de santé; soigatner leur confiance (pour) amorcer le dialofue;
soit de leur montrer des pistes pour prendre ermgeheertaines facettes de leur santé, pour trouver
des réponses a des problémes évoqueés lors dulbilsenté

- présenter le bilan de santé en classe ou en satterde ;

- faire réaliser des animations sur des themes pantdes partenaires proches du centre oli les

réaliser soi-méme;
- fournir un questionnaire a remplir par I'éléve panid’attente de la visite de bilan.

—

Les demandes formuléesoncernent la mise en place opérationnelle depistes ; elles porter
surtout sur des échanges de pratiques et bienrdwidat sur I'identification de partenaires ayec
lesquels collaborer pour proposer des réponses difficultés formulées par les élevgs.
L'organisation des Points-santé, pour laguelle mende ces difficultés sont évoquées, mériteraitjune
attention spécifique.

Théme 3:
Entrer en interaction (partenariat) avec les famek

Etablir des interactions avec les familles est é¢ogn relation avec trois objectifs d’intensité
et de difficulté croissantes.

- Assurer les prérequis (anamneése ) et le suivi imsshde santé

- Sensibiliser les parents a leur réle éducatif etigreade santé

- et enfin, les inciter a participer a des projetgéa I'école.
Les difficultés les plus couramment évoquées comedrla méconnaissance du rble des
équipes PSE, voire la méfiance ou le refus quaxnbais formulés aprés le bilan de santé.

Les relations avec les familles posent d’autans mjuestion que I'on se trouve dans une
population socio-économiquement défavorisée etlotgihe étrangere.
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En lien avec cette problématique, des facteurdittatis sont identifiés ; la plupart d’entre eux
concernent les bilans de santé qui paraissent mr Inearchepied » pour entrer en relation avec lgs
familles.

- adapter, personnaliser les dossiers médicaux

- utiliser le carnet de santé

- réaliser des visites a domicile soutenue éventpeltales médiateur interpretes

- développer des partenariats.

D’autres facteurs facilitants concernent la corsaise de I'existence et du réle des équipes P$E et
recoupent alors ceux mis en évidence au point gedtépour les partenaires scolaires en général
(outils de marketing, présence dans I'école, etc)

Des demandes d’appui ou de ressources sont forsnulée

- Des journées de formations en relation avec legaiités de santé, le travail avec |es

populations socio-économiquement défavorisées etigtantes.

- Disposer de répertoires de ressources que I'on panseiller, mobiliser au bénéfice des
enfants, des jeunes et des familles en difficulté.

- Partager des outils utilisés pour entrer en comoatiain avec les familles.

Théme 4 :
Le suivi du projet de service

Le suivi du projet de service a été peu abordéaendue tel sauf dans I'atelier concernant le

bilan. Le bilan prévu officiellement dans le careda rédaction du projet de service et dans
le rapport d’activité souleve des questions, vdes inquiétudes aupres de certaines équipes.
En I'absence de consignes claires sur ce qui &stdat, certains placent le seuil plus haut que
ce qu'il n'est peut-étre dans l'esprit de la DGSJetla Commission PSE. Les équipes PSE
attendent donc une clarification a ce propos.

C’est sans doute par I'intermédiaire du bilan gere®st remises a I'ordre du jour les questions
de planification et de gestion globale du projetsaevice. Par ailleurs, au fil des autres
ateliers, le projet de service revient a I'ordrejour sous I'angle de la nécessité de stimuler
une « culture d’équipe » autour de la promotiotad&anté.

Les demandes pour un suivi individualisé par équipe
En matiére de gestion et d’évaluation des projetseatvice, en ce compris le travail sur la culfure
d’équipe et le soutien pour I'organisation du tibdans I'équipe, la nécessité d’'un accompagnerpent
d’équipe a été plusieurs fois soulevée. Cet élémstnapparu aussi bien dans I'atelier évaluatian|qu

dans certains des autres ateliers. Les demande®liptanir un feedback spécifique sur les projet$ de
service sont aussi a interpréter dans ce sens.

Des demandes d’outils, de démarches, de méthodes
Des demandes sont formulées pour disposer d’aliéisaluation applicables a différents objectifd et
stratégies du projet de service et adaptables sda@ituations spécifiques de services et centres.
Enfin apparaissent aussi des demandes de formgltisnthéoriques et/ou de partenariats avec| des
experts sur 'ensemble de la Communauté francaiseestaines thématiques (santé mentale, deuil,
maltraitance, populations précarisées, etc.) oudssr méthodologies spécifiques (dont les ofitils

d’évaluation).
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Comment choisir un organisme ou un service pour soutenir votre réflexion ?

e Si votre pouvoir organisateur est provincial, adressez-vous en priorité aux équipes de coordination mises en
place dans les Provinces de Luxembourg, Namur, Brabant wallon et Liége.

Cellule PSE de la Direction Provinciale du Luxembourg

061/21.36.71
dir.prevention.santé@province.luxembourg.be

Institut Provincial d'Hygiene Sociale de Namur

081/72.37.67
philippe.daumerie@province.namur.be

Coordination Provinciale du Brabant wallon

010/81.31.01
santescolaire.jodoigne@swing.be

Cellule PSE de la Direction Provinciale de Liege

04/344.79.28
myriam.lecrenier@prov-liege.be

e Si votre pouvoir organisateur est communal, libre ou Communauté francaise, il vous est possible de vous
adresser au Centre Local de Promotion de la Santé de votre région.

CLPS Bruxelles

02/639.66.88 - info@clps-bxl.org

CLPS Brabant wallon

010/62.17.62 - info@clps-bw.be

CLPS Liege

04/349.51.44 - promotion.sante@clps.be

CLPS Huy-Waremme

[Huy] - 085/25.34.74 - bdadoumont@clps-hw.be
[Waremme] - 019/54.65.69 - mdimblon@clps-hw.be

CVPS Verviers

087/35.15.03 - cvps.verviers@skynet.be

CLPS Charleroi-Thuin

071/33.02.29 - philippe.mouyart @clpsct.org

CLPS Luxembourg

084/31.15.92 - clps.lux@skynet.be

CLPS Mons-Soignies

064/84.25.25 - clps_ms_coordination@yahoo.com

CLPS Hainaut occidental

069/22.15.71 - clps.hainaut.occidental@skynet.be

Selon le cas, le CLPS apporte une aide lui-méme ou définit avec vous la possibilité de faire appel a un autre organisme,
en fonction de votre demande, de votre territoire, des disponibilités des organismes et des éventuels aspects financiers.
Les organismes ayant été engagés dans un appui a une ou plusieurs équipes PSE autour du projet de service et/ou qui
assurent aupres de ces équipes une formation en promotion de la santé a I'école sont les suivants.

Réseau Hainaut PSE

065/87.96.41 - observatoire.sante@hainaut.be

CORDES ASBL

02/538.23.73 - cordes@beon.be

Repéres ASBL

010/45.73.31 - asbl.reperes@freebel.net

Pissenlits ASBL

02/521.77.28 - pissenlits@skynet.be

APES-ULg

04/366.28.97 - stes.apes@ulg.ac.be

Dans tous les cas, si des questions restent en suspens ou si VOus ne voyez pas a qui vous adresser, vous pouvez entrer en

contact avec I’APES-ULg, qui vous orientera.
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