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Projet de service 2014- 2020

Le projet de service représente I'aboutissemam travail de réflexion mené par les membres
du service. Le projet de service définit la pqlieé de santé et les priorités que le service entend
développer pour les établissements scolairesadoaide de leurs besoins et des priorités de santé
publigue établis dans le programme quinquennalrdegtion de la santé et dans le programme
communautaire opérationnel de promotion de la s@uécretement, le projet de service reflete
les objectifs, les stratégies et les moyens d’aestimis en place par le service et ainsi diffuser
une culture de promotion de la santé en milieuasieoket intégrer la démarche de promotion de
la santé dans ses activités quotidiennes et cea@tune des ses missions.
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Premiére partie : Description du service et de sagpulation

1. Présentation du service et de son équipe

o Composition de I'’équipe : fonctions et formations
0 Mode d’'organisation du service
o Partenaires privilégiés au sein de I'équipe en potion de la santé

Le Centre de Santé de Chatelet est une ASBL géréenpPouvoir Organisateur.
Celui-ci est composé de personnes issues du rhitispitalier et de I'enseignement.

La composition de son équipe est la suivante :

Personnel salarié

= Une infirmiere responsable graduée sociale

» Six infirmieres graduées la plupart spécialiséesagé communautaire ou sociale
= Une infirmiere licenciée en Santé publique

» Deux employées administratives

= Une technicienne de surface

L’équipe représente 7,5 equivalents temps plein.

Equipe médicale

= Cing médecins scolaires (médecins généralisted ay@nformation complémentaire en
médecine scolaire)

= Un médecin responsable (médecin généraliste ayentowumation complémentaire en
santé publique)

L’ensemble des prestations médicales correspondieoa 2000 heures par année scolaire.

Mode d’organisation : une infirmiére est identifé@amme référent pour chacune des écoles sous
tutelle, ce qui permet de tisser des contacts Ipgids entre les établissements scolaires et le
service PSE de Chatelet.

Local matériel a disposition : le Centre possedatrgucircuits informatisés (biométries et

cabinets médicaux) permettant 'encodage de dondésnées entre autres a I'établissement
d’'un recueil standardisé de données sanitaires @assi de documents communiqués aux
parents apres les bilans de santé, de documents\del comme les tableaux de suivis des
résultats des bilans de santé.
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2. Présentation des missions décrétales

Deux décrets organisent la médecine scolaire feetidu 20-12-2001, relatif a la promotion de
la santé a I'école et le décret du 16-05-2002tifélda promotion de la santé dans
I'enseignement supérieur hors universités) en Fdidér\Wallonie Bruxelles.

Le recours a nos services est gratuit. Notre r@stpas seulement de détecter certaines
maladies ou de prévenir la transmission de maladfestieuses mais aussi d’assurer le bien-étre
des enfants dans leur environnement scolaire.

Il est important de :

» développer la qualité de vie et le bien-étre édié; mettre en place des projets visant a
améliorer la santé des éléves;

» veiller a un environnement scolaire agréable, diéchange et de communication dans
lequel des relations saines avec les écoliergtighants, les enseignants et les parents
peuvent s’épanouir.

Les missionsdécrétales des services PSE sont les suivantes :

» la mise en place de programmes de promotion ganté et la promotion d'un
environnement scolaire favorable a la santé;

» le suivi médical, qui comprend le bilan de santivituel et la politique de vaccination.
(9000 examens par an pour notre service);

» la prophylaxie et le dépistage des maladies tresshbies ;
» |'établissement d’'un recueil standardisé de donsaagaires

» I'organisation de points- santé pour I'enseignenseiperieur.

Le décret pose comme exigence que la mission divireédical » qui comprend les bilans de
santé individuels et la politique de vaccinatiorit deccuper au minimuny0% du temps de
travail global de service. Par ailleu)% sont affectés a la mise en place de programmes de
promotion de la santé et de promotion d’'un enviemnent scolaire favorable a la santé. |l
s’ensuit que 1e&0% restant sont dédiés aux autres missions du serideananiere géenéralia,
promotion de la santédoit étre intégrée dans I'ensemble des missiorspiojet de service
permet de déterminer les priorités du service d&sgar I'ensemble de I'équipe, d’appotiee
approche plus spécifique de promotion de la santéusune ou plusieurs missions Cette
notion sera développée dans la deuxiéme partie
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3. Présentation de la population sous tutelle

La population sous tutelle du Centre durant I'ansemdaire 2012/2013 est 82.435¢leves.

Le Centre est conventionné avec :

» 39 établissements d’enseignement fondamentaltiggar64 implantations maternelles
et primaires ordinaires et 3 écoles fondamentadésialisées.4400éleves en maternel,
7300en primaire).

» 15 écoles d’enseignement secondaire réparties engdldntations d’enseignement
ordinaire, 2 implantations de CEFA, 3 d’enseigneinspeécialisé et une d’enseignement
secondaire complémentair8000¢&leves).

» Une Haute école supérieure ayant 5 implantati@3f0&tudiants).

Quarante deux implantations d'écoles d’enseignement fondamemtaldix implantations
d’enseignement secondaire sont bénéficiaires deddrement différencie.

Les implantations bénéficiaires de I'encadremeffédincié, pour cing années au moins, sont
celles qui relévent des classes numérotées de (2D% Cette différenciation consiste en une
attribution objective et proportionnée de moyensmains et de moyens financiers
complémentaires et significatifs sur la base d&m@$ socio-€conomiques objectifs et uniformes
dans le but d'y promouvoir des actions pédagogiqoesplémentaires. La classe 1 étant la plus
subsidiée.

Classe EED 1 2 3a 3b 4
Enseignement 1 4 9 8 14
fondamental

Enselgngment 1 4 0 0 2
secondaire

Couverture géographigue duSPSE :

Les établissements scolaires sous tutelle sonéesitidans les communes d’Aiseau-Presles,
Charleroi, Chatelet, Gerpinnes, Farciennes, FleUufastaine-I'Evéque et Montigny-le Tilleul,
Walcourt et Gozée.

Caractéristiques sociodémographiquede la population :

Ces dernieres années, la charge de travail sceibéguipe s’est vu sensiblement augmentée et
est liée aux spécificités socio-économiques deofaulation sous tutelle. L’état de santé et les
comportements de santé sont influencés par deseufactindividuels et collectifs.
L’environnement socio-économique joue un réle magau les états de santé des le plus jeune
age.
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La situation sanitaire défavorisée du Hainaut asjedment déterminée par la fréequence des
problemes chroniques(maladies cardiovasculaires et cancers, problégoaémonaires, santé
mentale) et ceux-ci découlent de d@ande prévalence des facteurs de risquedans la
population (alimentation déséquilibrée, surpoid€demntarité, tabagisme, consommation
excessive d’alcool, symptéme dépressif ou de strgs<En effet, les groupes sociaux les moins
favorisés en termes de revenus, de niveau d’éducalihabitat, de contexte familial sont les
plus touchés. Toutefois, il est intéressant de ipeécque notre population sous tutelle est
hétérogene car celle-ci est issue de milieux sgciewlturels, et économiques tres différents, ce
qui complexifie davantage I'accompagnement du jeatrde sa famille.

L'enquéte de I'Observatoire de Santé du Haihaat démontré qu’'une situation socio-
economique défavorable a une influence négativiasagqurs niveaux :

I'état de santé subjectif : se sentir en bonnessdtte satisfait de son corps

les mesures biométriques : surpoids, obésité dedaille elevée

le recours au dentiste

les comportements de santé : alimentation (faiblessommation de fruits, de légumes et
d’eau, consommation réguliere de frites, de chipge boissons sucrées), activité
physique particulierement la fréequentation d’unbclsportif, participation aux cours

d’éducation physique, temps passé devant un étedvigion, ordinateur), tabagisme,
exposition au tabagisme passif.

YV VY

Les Inégalités Sociales de Santé (ISS) sont lderdifces systématiques et évitables dans la
prévalence ou l'incidence des problémes de sarité s groupes sociatixCes inégalités sont
un défi majeur et constituent un objectif transakde notre travail quotidien. Cependant, les
ISS ne se réduisent pas a une opposition entneels®nnes les plus pauvres et les autres. Au
contraire, les ISS suivent une distribution socraat stratifiee au sein de la population, ou
chaque catégorie sociale présente un niveau dalit®et de morbidité plus élevé que la classe
immédiatement supérieure. L'influence des factsogo-économiques sur la santé des le jeune
age doit nous inciter a adapter les programmesrai®qgiion de la santé pour lutter contre ces
inégalités de santé.

Les principes d’une action gmomotion de la santé définis notamment par la Charte d’Ottawa
(1986), sont :

Considérer la santé dans sspect globalen y incluant le bien-étre physique, mental etatoc
Aider les personnes a étre davantagieursde leur santé

Privilégier 'engagement et zarticipation de la population

Prendre en compte cadre de viedes individus

Prendre en considération les différesdserminants de la santé

VVVYYYVY

1 Plan de promotion santé de la Province du Hainut®2012, Observatoire de la Santé Du Hainaut, MAI%$Q
consultable en lignehttp://www.hainaut.be/sante/osh/medias_user/PLANTKIIN 2010-2012 mars_2010.pdf

2 Carnet de bord de la santé des jeunes 2@itservatoire de la Santé Du Hainaut, consultabliégne :
http://www.hainaut.be/sante/osh/medias_user/CBSJZ0ll.pdf

3 Les inégalités sociales de santé en Belgique Buétiscientifique fédéralél. Van Oyen et al., 2010, consultable
en ligne :http://www.belspo.be/belspo/ta/publ/academia-inéembkoc.sante.U1579.pdf

5

~

CENTRE DE SANTE A.S.B.L
Service de Promotion de la Santé a I'Ecole (PSE)N® fase : 5591
Rue du Rempart 51 a 6200 CHATELET — Tél. 071/823




Ce schéma illustre les différents déterminantsaaéés:

Déterminants de santé
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La promotion de la santé a comme ambition de madiéis déterminants de santé biologiques,
économiques, culturels mais aussi et surtout secigiast pourquoi Bccompagnement social
des familles lors des suivis médicawainsi que lamise en place de programmes de
promotion de la santé participatifsnous semblent étre une stratégie pertinente paticiper a

la réduction des inégalités de santé.

4. Evaluation du projet de service 2007-2014 :

Cette évaluation poursuit les objectifs suivants :

>
>
>
>

>

Evaluer pour réajuster si nécessaire les objeetitas en redéfinir de nouveaux, dégager
des perspectives futures de travail (ex. réduaeminégalités sociales).

Estimer si le choix d’orientation du projet esttp@nt et faisable dans le temps, compte
tenu de ressources limitées a disposition.

Envisager une répartition stratégique des tachegiaude I'équipe.

Faire émerger de nouvelles priorités suite a rmtpgrience quotidienne et le cadre établi
par la FWB.

Vérifier I'adéquation entre I'offre de service et dlemande sur le terrain concernant la
promotion de la santé.

Pour rappel, les priorités pour le projet de send007-2014 étaient les suivantes :

la tenue d’'un point santé pour I'enseignement sapéhors universitaire,
la mise en place de programmes de promotion deatdéset la promotion d'un
environnement scolaire favorable

PSt
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1. Les Points Santé :

Conformément a I'obligation décrétale, nous avions en place legoints santésdans
'enseignement supérieur mais ce dispositif ne $enplas répondre aux besoins de notre
population. De plus, il n'est pas adapté aux resssudont nous disposons pour assurer cette
mission. En effet, ces permanences étaient peuudré§es par les jeunes alors que
linvestissement en temps médecin — infirmiéret&articulierement lourd. Nous avons donc
opté pour une stratégie différente. Nous avons alims nos collaborations avec les Hautes
Ecoles par l'intermédiaire de projets santé etlparésentation du service. Nous sommes ainsi
visibles par notre proximité aupres des jeunes dems environnement lors d’activités
(formation estime de soi pour les futurs professejournée santé) et notre participation dans
leurs cours notamment d’éducation a la santé.

2. Les programmes de promotion de la santé :

Nous avons pris la décision en équipe d’'interrdiedice de satisfaction des intervenants de
terrain (a savoir les équipes éducatives au seges ta les directions) sur notre offre de services
telle qu’envisagée dans le projet de service 2042 En effet, il nous semblait essentiel
d’objectiver le degré de satisfaction de ces bérafes concernant la missiomise en place de
programme de promotion de la santét ce afin d’une part d’évaluer le projet de smret
d’autre part de dégager nos futures pistes de itraRaur cela nous avons élabore, en
collaboration avec le CLPS, un guide d'interviewsus permettant de récolter les diverses
informations nécessaires a notre état des lieux.

Un échantillon de 14 établissements primaires, regaioes, spécialisés, et CEFA, qu'ils soient
en projet ou non a été déterminé afin de représkatsemble de notre population sous tutelle.

Il ressort de I'enquéte relative a I'évaluation mies prestations d’accompagnement des projets
santé, que les problématiques majeures renconpa@eles établissements scolaires sous notre
tutelle sont les suivantes :

- Situations familiales difficiles

- Problémes de propreté non acquise, manque diantie des enfants, plus particuliérement en
maternelle

- Violences, conflits dans les cours de récréatiancelement moral

- Manque d’estime de soi des éléves, mal-étrapdbage scolaire

- Problemes d’hygiéne ; corporelle, de vie (tabagisassuétudes), dentaire, alimentaire

- Pédiculose

- Stress

Il nous parait important en fonction des problématis précitées de développer des stratégies
pour y remédier. Pour répondre au plus pres aurbdsoterrain nous souhaitons développer les
fonctions suivantes :

> Relais

» Soutien

» Suivi social

» Collaboration avec les acteurs de terrain du rékeal
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Pour les écoles interrogées qui n'étaient pas dassdynamique institutionnelle de projet, ce
sont davantage des raisons internes qui ont étééesi plutdt que des carences par rapport a
I'offre de service proposée. Par exemple : le mande temps, la difficulté d’amorcer le
changement, des priorités différentes. Une auteepdgsonnes interrogées a mis en évidence
gu’elle gere beaucoup en interne grace a son d&tamit dans I'école et que I'établissement
travaille déja en réseau avec d’autres intervenamtsme le planning, la maison médicale toute
proche et qu’il navait pas identifié jusqu’alore BPSE comme un support possible. Cette
rencontre a été I'occasion de formuler des attesdasernant la collaboration future.

Une des questions de I'entretien consistait a addanpromotion de la santé afin d’identifier la
vision qu’en avaient les acteurs de terrain. Cecephcommence a faire son chemin mais vu la
complexité de sa définition, elle n’est jamais ct#tgau sens de la charte d’Ottawa. Néanmoins
les dimensions suivantes sont mentionnées : rexsoociales, ressources individuelles, bien
étre, évoluer avec le milieu et s’adapter. Ce guiirgéressant dans cet exercice, c’est de mettre
en évidence I'appropriation de ce concept et deedsions primordiales de celui-ci.

Nous avons également investigué la satisfactiorbdaséficiaires de notre action. Nous pouvons
dire qu’ils sont tous satisfaits et le justifiertrpes €éléments mentionnés ci-apres :

Relais - aiguillage : vers des partenaires extésjales services compétents

Soutien : personne de référence, disponibilitésgmée dans I'école, a I'écoute, motivant,
facilitateur, support, moteur

Visibilité des services du SPSE : auprés des emapig, aupres des éléves

Planification : organisation, évaluation, gesti@s @agendas, relances, dynamique
Intégration : des actions dans une perspectivéttiennelle

Référencement : d’outils, de partenaires, de resssu

Suivi

VVVVY VYV

Il se dégage que les écoles ont besoin d'une <ipres extérieure pour se mobiliser. Nous
sommes bien loin de 'autonomie escomptée, maieil demeure pas moins que c’est un de nos
objectifs primordiaux.

L"intervention en promotion de la santé reposeanmohent sur la conjonction des stratégies
suivantes :

> 1. L'action communautaire

Promouvoir la santé, c'est inscrire celle-ci &ferdu jour desommunautés(quartier, école..)
en renforcant la participation et le contréle dpdpulation sur sa santé.

Toute intervention cherchera a impliquer I'ensemiidela communauté scolaire et favorisera les
partenariats internes et externes a I'école.

» 2. L'amélioration du milieu de vie
Promouvoir la santé, c'est inscrire celle-ci aferdu jour degous les milieux de vigla ou on

travaille, ou on étudie, ou on habite,...) en modifidles conditions matérielles et
organisationnelles qui influencent directementiéni®tre des personnes.

4 Lafontaine C et al.a promotion de la santé, une utopie bien réellaina réalité bien utopique : un outil pour
initier les personnes a la promotion de santée fiche qui lie la pratique et la charte d'@#aour la promotion de
la santé. Fiches méthodologiques, février 2004, Fa2u dans Education Santé, n° 169

8

CENTRE DE SANTE A.S.B.L
Service de Promotion de la Santé a I'Ecole (PSE)N® fase : 5591
Rue du Rempart 51 a 6200 CHATELET — Tél. 071/823




Exemples: - un réfectoire ou l'espace est frantogn petites cellules pour diminuer le bruit,
- une école met des fontaines a eau a disposition

> 3. Le développement des aptitudes individuelles sbciales

Promouvoir la santé, c'est inscrire celle-ci aferdu jour dechaque individu, au sein de son
groupe social, en lui donnant les aptitudes néaesséles savoirs, les savoir faire, les savoir-
étre) pour poser des choix personnels favorabéessante.

Exemples: En mettant en place des activités d'doucgour la santé : apprendre a I'éleve a
s’affirmer auprés de ses pairs, un dentiste moatréenfant comment se brosser les dents
correctement (savoir-faire).

> 4. Elaborer une politique publique saine

Cela équivaut pour I'école a mettre en place dgiengentations en vue de favoriser le bien-étre
de tous.

Exemple : établir une réglementation en matiéreaflationssaines.

Nous nous sommes basés sur ces différents élémeuntsconstruire notre projet de service
2014-2020.
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Deuxieme partie : Priorités du service

1. Les priorités du service et la motivation de ses olix en fonction des politiques de
santé communautaire et locale et des besoins dedapulation sous tutelle identifiés

par le service

L’ensemble de I'équipe a choisi d’approfondir ledssions suivantes pour le projet de
service 2014-2020 :

* |e suivi médical

e la mise en place de programmes de promotion de largé et la promotion d'un
environnement scolaire favorable

Ce choix de priorités doit étre appliqué dans uersgective de développement global, au niveau
individuel et collectif, et étre considérée commeacteur de bien-étre.

1. Le suivi médical:

Le suivi médical des éleves comprend les bilanssaeté individuels et la politique de
vaccination.

Ces bilans réguliers ou sélectifsont I'occasion de constats par rapport a I'étasahté général
des éleves (en considérant les difféerents détentinde santé) maigussi d’échanges par
rapport a leur santé et aux facteurs pouvant influacer celle-cien privilégiant I'engagement
et la participation.

L’équipe PSE souhaite mettre I'accent sur ces tedepsencontre privilégiés, pane attitude
d’ouverture, de disponibilité et d’accueil.

Suite aux bilans, les contacts avec les parents smrvent nécessaires. lls permettent de leur
fournir des explications, d’amorcer le dialogue,lef orienter, de les conseiller en fonction de
leur situation.

Pour les §"maternelles, une concertation avec le centre P8iSrganisée, ainsi qu’un recueil
d’'informations auprés des enseignants. Ceci dabstld’optimiser le travail avec les familles.

Le dépistage précoce des troubles de la vue, dditian est déterminant pour la scolarité des
enfants. Le dépistage d’autres probléemes de samtbléme cardiaque, de la statique, de
croissance,....) est important pour le développerhantonieux des enfants et adolescents et ce
en complémentarité avec les médecins de famille.

Une majorité de notre population scolaire se treervenilieu défavorisé, nous remarquons qu’ils
vont de moins en moins chez leur généraliste. lssgge a la visite médicale est donc pour
certains éleves I'occasion unique de rencontreriafigniére, un meédecin, de s’interroger sur

leur état de santé, de parler de leurs inquiétutieppuvoir, d’oser poser des questions.

Lors de ces bilans de sarigyaccination prend une place prépondérante par choix de I'équip
Nous participons aux campagnes de vaccinatioropigées en Fédération Wallonie Bruxelles
pour que chaque enfant puisse étre vacciné confoem&aux recommandations sanitaires.
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En effet, I'éradication de ces maladies est unerip¢i de santé publique a I'’échelle mondiale.
L’acte vaccinal étant un acte meédical nécessitaatexplications sur les bénéfices et les risques
éventuels d’'un vaccin, le PSE vy est attentif ébulrnit aux parents les informations éditées par
PROVAC pour qu’ils puissent décider si leur enfserta vaccine.

Notre service PSE investit du temps ddmgécolte des informationsen matiere de statut
vaccinal de I'enfant avant I'acte en lui-méme.

Lors des bilans de santé des adolescents, un malaatiscussionest réservé avec eux pour la
vaccination, les adolescents sont exposés a degles infectieux qui leur sont propres, soit en
raison de I'affaiblissement des défenses qui leuréé conférées par les vaccins de la petite
enfance, soit en raison de leur comportement. loksleacents ont un sentiment évident
d’invulnérabilité, mais ils ne sont pas hostilex amessages de prévention. lls ont a cet égard
une attitude d’ouverture, mais passive. Il n'esha@as inutile de leur rappeler les risques
généraux pour leur santé et les mesures a prendreépiter ces risques.

Lorsqu’un éleve est vacciné au service PSE noutongetout en ceuvre pour lui fournine
carte de vaccination complétequi reprend toutes les dates des vaccinationsientés et les
vaccinations réalisées au service PSE. Cet outiliaportant pour la transmission des
informations au médecin traitantgdur responsabiliser les parents et les adolescents

Nous déplorons néanmoins la lenteur dans la miseeemnre d'un systeme centralisé qui
permettra a chaque vaccinateur de prendre connasssi statut vaccinal de I'enfant, et d’éviter
la double vaccination. La plateforme e-vax qui end@é en janvier 2014 et que nous utilisons,
permettra peut-étre d’atteindre cet objectif.

Concernant les éleves fréquentBahseignement spécialiséet ce en vue de favoriser I'égalité
de chances en santé, notre service PSE a choishttecer davantage encore les contacts avec
les parents, les milieux de vie ou les précédaesmsices PSE en matiére de bilans de santé et de
vaccinations.

Les vaccins sont conseillés en fonction de 'ageoet de 'année de passage en visite médicale.
Le médecin scolaire se rend a I'’école pour vacciner

Le travail s’en trouve alourdi mais la précarit@aentrée chez cette population particuliére le
nécessite si 'on veut étre efficace.

2. La mise en place de programmes de promotion de lamsté et la promotion d’un
environnement scolaire favorable :

Nous avons pu constater que des demandes soninsdoraulées par les écoles pour répondre

a des problemes ponctuels et qu'un faible pourgentdiécoles intégre un projet dans une

démarche de promotion de la santé. C’est pourqumis voudrions partir de ces demandes

formulées et retravailler ces thématiques poufdis évoluer dans le sens de la notion de santé
globale.

Nous souhaitons susciter mais surtout pérenniseculture de promotion de la santé au sein des
écoles sous tutelle du SPSE avec la participateandifférents acteurs scolaires. Nous désirons
gue les intervenants dans les écoles prennent ieanscdu rble qu'ils peuvent jouer dans le
domaine de la promotion de la santé.
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Puisque les projets en milieu scolaire particigergnforcer les déterminants positifs de la santé,
a favoriser une politique de promotion de la sadaptée et des environnements favorables,
nous souhaitons maintenir cette orientation. Il @stnoter que d'autres actions sont

complémentaires a ce dispositif, comme les vigitésablissements et leur suivi qui sont des

moyens pertinents pour identifier des pistes d’@&reion et de soutien auprés des écoles.

Comme le mentionne le rapport intermédiaire dugirpilote des Cellules Bien Etrectéer une
structure au sein de I'établissement qui veille gordonner les activités et a mobiliser la
communauté scolaire est ontil au service de la construction collective d'arvision partagée
du bien-étre® » Une CBE est un lieu d’articulation des actionss geojets qui favorisent le «
bien vivre a I'école » et le « vivre ensemble », ligu de réflexion sur la cohérence et la
continuité de ces actions ; un lieu d’identificatidéventuelles lacunes.

Lorsqu’on parle de santé a I'école, on parle derseiiy d’alimentation, de bonnes relations dans
la classe, de gestion durable de I'environnemendidlogue entre éléves et enseignants,...

Quotidiennement les enseignants font face a de reumlproblémes et tentent de trouver des

solutions, tant6t de maniere intuitive, tantot slaes projets construits, essaient de prendre en
considération les habitudes de vie de leurs élevésntent d’agir de maniere adéquate pour les
ameliorer. Dans de nombreuses écoles sous nogkefues enseignants se trouvent entourés
d’enfants dont les familles disposent de moyeraniorers insuffisants

Le concept tcole en santé&ise a favoriser I'adoption par tous les élevesidiiode de vie sain

en leur offrant un cadre favorable a la santé reaforcant les déterminants positifs desémté

et en favorisant une politique de promotida la santé adaptée, le tout dans un environnement
favorable aune « école en santé ».

Chacun peut des lors y trouver les clés d'une me#l connaissance de soi, d'une relation
harmonieuse avec I'autre et avec I'environnement.

Ainsi pouvoir « dire non » aux drogues, a I'adujtd maltraite, faire face au stress, gérer les
conflits, savoir comment se préserver du sida, nt aatant de savoirs, savoir-faire et attitudes a
promouvoir dans les établissements d’enseignement.

La santé est percue comme une ressource de la vame&omme une finalité. La santé interagit
donc avec tous les niveaux de I'existence.

Dans cette démarchies acteurs scolaires ont donc un réle de référene@ matiere de santé
Les enseignants se trouvent en premiere ligne ganstater ce qui affecte particulierement leurs
éléves. lIs sont aussi des modéles dont le comperteinfluence directement les éléves.

La promotion de la santé de tous les membres deohamunauté scolaire passe par une
reconnaissance de I'école comme lieu de vie ebate ¢eux qui y vivent comnaeteurs de leur
propre santé et de la santé collectivd_e principe de participation impose a chaqueviialdi
d’étre conscient de ses droits, de ses obligagbrie ses responsabilités et de permettre a tout
éléve de s’approprier ses apprentissages, a tetgerqme de pouvoir agir sur sa propre santé.

5 N. Hubin, M.C. Miermans, G. Absil, C. VandoorneRBS-ULg), Rapport d’évaluation EvalCBE.2,
Institutionnalisation et vision partagée du biere£Octobre 2013, Consultable en ligne
http://www.agers.cfwb.be/index.php?page=26753&na8iF5
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Susciter urclimat santé au sein des établissements sous tutelle, paraiti@ point de départ
intéressant afin deréer une dynamique de sant@ermettant d’'identifier les besoins de santé
des éléves et de pouvoir y répondre en tenant epags caractéristiques socio-culturelles de
chacun.

La constitution d'uneéquipe santédans une optique de promotion de la santé esbjattd a
moyen terme dont le but final edintégrer un projet santé a I'école par une action collective
et participative.

Pour atteindre ces objectifs, différentes étapems@écessaires.

» Sensibilisation de I'école a la notion de promotida la santé afin d’adhérer a une
démarche de promotion de la santé de la part desracscolaires.

> Identification des actions isolées, des personessources afin d’encourager les écoles
vers une démarche de promotion de la santé.

> Identification des écoles prétes a s’engager dangrajet et des personnes prétes a
travailler sur la santé.

> Elaboration d’un projet participatif autour de &ng.

Dans le cadre de ce climat santé, nous voulonsderes la santé dans son aspect global en y
incluant le bien-étre physique, mental et socialcensidérant les déterminants de santé et en
prenant en compte le cadre de vie des individus.

Dans le cadre de la dynamique santé, les écoleboatnt avec les services PSE et les centres
PMS (centres psycho-médico-sociaux) et bénéfiailent’appui des CLPS (centres locaux de
promotion de la santé). Précisons que I'équipe &3Endes partenaires privilégiésde I'école,

ce qui implique une relation d’égalité et de cotet@yn bilatérale, mais n’est pas coordinateur de
projets de cette commission, qui gére le projetbdat en bout mais est plutdt une aide
meéthodologique, un soutien dans la concrétisatioprdjet santé a I'école.

Afin de favoriser la promotion d’'un environnememolaire favorable, le PSE propose de
dialoguer avec les acteurs scolaires de la sardéérailarge et de réfléchir a la fagon dont I'école
peut au mieux s’organiser pour proposer un enveorent favorable a la sante.

—> Susciter en milieu scolaire une culture de promotio de la santé et la participation des
acteurs dans le but d'intégrer un projet santé, desiser la qualité de vie et le bien-étre a
I'école et de veiller a un environnement agréable.

Il nous parait essentiel que nos actions s’artidulavec des niveaux complémentaires
d’interventions, tenant compte des déterminants danté :

> Individuel : exemples suivi individuel, aiguillageers d’autres partenaires si
nécessaire, visites a domicile, ...

> Collectif : exemples vaccination, sensibilisatioiagpromotion de la santé lors
des bilans de santé, ...

> Sur les organisations - lieux de vie : exempleggbisanté dans les écoles, visites
d’écoles,...
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3. La facon dont le service compte mettre en oceuvre laromotion de la santé a travers
I'ensemble de ses missions

Prophylaxie et dépistage des maladies transmissilsle

Des mesures de prophylaxie des maladies contagiemsenilieu scolaire étant établies par les

autorités sanitaires, notre role est de permettne @coles de les faire appliquer. Nous

demandons aux écoles de nous communiquer les asigeats de ces maladies et ce, afin que
nous puissions conseiller écoles et familles. Resiurgences sanitaires (signalement d’'un cas
de meéningococcie, de diphtérie ou de poliomyélitg)ire service est joignable selon une

procédure mise en place (centrale d’appel en detlessheures d’ouverture et pendant les
premiers jours de congés scolaires).

Tout particulierement par rapport a la problématique de la pédiculose et plus
spécifiguement dans I'enseignement fondamentals remuhaitons rendre plus efficaces les
interventions de chacun ; la prévention et la gedtie la pédiculose a I'école s’inscrit dans une
approche de promotion de la sag&basant sur les principes suivants: respeciétis/g, de sa
famille et de son entourage, éviction exceptiomnedt de durée limitée; concertation et
collaboration entre les acteurs scolaires locaire¢tions, éducateurs, associations de parents,
professionnels des centres PSE et PMS, corps easgig); implication des éléves et des
parents dans les actions de prévention et lesemmnaitts; choix de stratégies et d’actions en
fonction de leur capacité a rendre chacun (éleymsents, enseignants, infirmieres...)
individuellement et collectivement plus apte a préy, gérer et soigner les probléemes de
pédiculose a I'’école comme a la maison.

Aprés un contr6le positif a I'école, nous proposang parents des heures de permanence au
centre pour leur expliquer les traitements.

Etablissement d’'un recueil standardisé de donnéesasitaires

L’établissement d’un recueil standardisé de donséagaires contribu& une politique et a des
stratégies de promotion de la santé des jeundsotre service participe activement au recueil
de données sanitaires en vue de I'élaboration dauitable systeme d’informations sanitaires sur
la santé des jeunes a I'école. Pour ce, nous soninfesnatisés dans tous les circuits
d’examens. Les données recueillies proviennenadasineses, des bilans de santé et des suivis.
Ces éléments sont encodés et rendus anonymes fpeuraiismis aux autorités sanitaires en
conformité avec le respect de la déontologie méslied le respect de la vie privée. Ces
informations doivent contribuer a une véritableitmple de la santé des jeunes a I'échelon
communautaire et ce, en complétant les informatienseillies par d’autres organismes relatifs
aux modes de vie des jeunes.

Point Santé

Nous restons joignables et disponibles par maipautéléphone et nous nous déplagcons pour
répondre aux demandes des étudiants. Une afficéi® aéalisée pour présenter de maniere
attractive le Point Santé, celle-ci est présentes dautes les implantations de la Haute Ecole. De
plus, comme mentionné précédemment notre présemsela Haute Ecole nous permet d’établir

une relation privilégiée avec les jeunes.
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Troisieme partie : Object

ifs du service

1. Objectifs concernant le service lui-méme en termede changements attendus dans la

mise en ceuvre de la promotion de la santé

» Objectifs internes

Au travers dusuivi médical, offrir un service performant c'est-a-dire : mettre I'accent sur la
lutte contre les inégalitéssocialesdevant la santé :

- Proposer une offre de serviadaptée aux spécificitésle la population sous tutelle
(anamnéses, informations, suivis, ...)
- Accroitre 'accessibilitéet lavisibilité du service auprés des enseignants et des parents

- Donner dusensaux bi

lans de santé obligatoires

Avant les bilans de santé

Pendant les bilans de ¢an

Aprés les bilans de santé

- Préparation a la visite médica
- Optimiser les temps de
rencontre avec les directions, e
les enseignants

e Rendre les Ilocaux pld
attractifs

[- Améliorer la communicatiof
avec les éleves
- Développer l'offre d'activités
d’Education Santé pendant
temps d’attente
- Uniformiser le type d’examen
pratiqué en équipe
pluridisciplinaire
- Réduire les risques de double
vaccination
- Rendre les éléves acteurs de
leur santé
- Améliorer la disponibilité des
infirmiéres et des médecins
pendant le bilan et lors de

s- Développer/ favoriser |
communication avec les parer

nen vue d'un meilleur suivi de
recommandations de suivis
d'une information sur le

leservices existants
- Etablir des critéres spécifique
de suivi et de visites & domicile
pour les populations défavorisé
- Avoir une connaissance
optimale des partenaires pour
pouvoir relayer la population
vers les services compétents
(PMS, suivi obésité, centre de
guidance).

Its

et

U7

I'accueil

2. Obijectifs concernant les établissements scolaires les établissements d'enseignement

supérieur hors universités et leur population en tenes de changements attendus dans

la mise en ceuvre de la promotion de la santé.

» Objectifs externes :

Opérationnaliser des projets participatifs de pribomode la santé a I'école en fonction des
besoins/ demandeslu terrain, despécificités des publics ciblestout en tenant compte des
impulsions émanant du politique.

Renforcer limplication et ' autonomie des acteurs scolairechelle de développement) dans

les projets de promotion a la

santé.

A\
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Contribuer &éduire les inégalités de sant@ar I'intermédiaire de programmes de promotion de
santé dans les écoles. Pour ce faire nous :

- ciblerons des écoles dontdapulation est considérée comnag&favorisée

- consoliderons leléveloppement des connaissances descompétences individuelles
des jeunes (estime de soi, compétences psychamciéhcteurs de protection,
empowerment)

- contribuerons a #imélioration des conditions de viagles étudiants (par exemple l'offre
alimentaire au sein des établissements scolaires)
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Quatrieme partie : Plan d’action du

service

En fonction des priorités et des objectifs de ne&nevicePSE, nous définissons un plan d’action en termes régégfies, d’actions concréetes, d’outils
et de ressources, de public cible, de calendride gtartenariat. La planification s’envisage idéatnt sur deux niveaux, le court terme et le l@ngé.

Objectifs internes

Stratéqgies internes

Plan d’actions

Au travers duSUIVI MEDICAL offrir un service performantc'est-a-dire : mettre I'accent surldte contre les inégalitésocialesdevant la santé

- Proposer une offre de servieglaptée aux
spécificités de la population sous tutel
(anamnéses, informations, suivis, ...)

- Accroitre l'accessibilité et la visibilité du
service aupres des enseighants, des direc
et des parents

Formation permanente de I'équipe
e
Communication au sein de I'équipe

Stratégie de communication interne

tions

L’équipe établira un plan de formation pour ses

membres au début de 'année scolaire.

Tenue d’'une réunion hebdomadaire

Deux réunions d’équipe pluridisciplinaire a prévpir

en début et en fin d’année.

Pendant les congés scolaires des moments
réunions seront prévus dans la mesure du possibl

Avant les bilans de santé

Améliorer la connaissance de I'offre de service du

SPSE aupres des parents, des éleves et des écoles,

Améliorer les liens, la communication entre
intervenants.

Auprés des directions — enseignants :

Dés que possible, privilégier et prendre le temgs
contacts directs pour la transmission d’information

Création d’'un vademecum :

- présentation du PSE

- présentation de la visite médicale
- vaccination, maladies transmissibles, constatg
coups, etc...

de

5 de

Etudier la faisabilité de rencontrer certaines pesi

CENTRE DE SANTE A.S.B.L
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Adapter notre stratégie de communication aux beso
de nos publics cibles.

Améliorer la compréhension de l'utilité de 'anarsaée

éducatives lors de leurs réunions de début d'a
scolaire. — mettre en place des critéres de sgéie
des écoles (année 1) Mise en place (année 2)

Etablir une collaboration avec enseignants
éducateurs pour le temps d’attente lors de laevi
(préciser les attentes)

Auprées des parents :

différentes missions du PSE
externes), budgétisation pour la traduction
documents relatifs a I'autorisation de vaccination.

Permanences pour les parents a I'école ou au ¢
pour compléter anamnese.

Auprés des éleves :

Distribuer les anamneses en classe dans cert
écoles ciblées ety présenter la visite médicale.

Améliorer la connaissance de I'offre de service du
SPSE aupres des écoles.

Améliorer les liens, la communication entre
intervenants.

Réaliser des visites d'écoles régulieres : vidibes
les 3 ans.

Réaliser les suivis de visite 1/x an

Donner du sens aux bilans de santé

.Pendant les bilans de santé

Aupreés des enseignants — accompagnateurs :

nnée
cti

et
Sit

nCréation d’'un mémo reprenant les coordonnées et les

Evaluation des ressources nécessaires (internes,

de

entre

aines

N
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obligatoires

Améliorer la connaissance de I'offre de service du

SPSE aupres des parents, des éléves et des écoles.

Améliorer les liens, la communication entre
intervenants.

Rendre I'éléve acteur de sa santé.

Accueil et installation des classes par les inémas,
Explication de la biométrie.

Aupres des éleves :

Explication de la biométrie.

Présentation du médecin dans la salle d'attente
son réle (en fonction du public)

Etudier la faisabilité de réaliser des animati
éducatives/ films en salle d’attente en collaborg]

avec des partenaires extérieurs spécialisés, fidenti

partenaires en fonction des publics.
Etablir les thématiques a aborder en fonction &igel’
Identifier les partenaires-ressources

Etre rigoureux par rapport a la lecture de I'anasan

11
—*

DNS
.

(D’

répondre aux inquiétudes et aux questions éveagjell

des parents, tenir compte des suivis déja misasep

Utiliser le dossier médical informatisé comme check

list lors de I'examen médical

Réaliser une biométrie individualisée quand
conditions le permettent.

Expliquer les résultats du bilan a I'éléve et ce
'on attend de lui (transmission aux parents, raf
pour expliquer le suivi attendu) pour augmen
amorcer le dialogue.

CENTRE DE SANTE A.S.B.L
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Informer des modalités de suivis (par téléphg
courrier mentionnant les conclusions de I'examen

Rassurer les éléves par rapport au respect dut g
professionnel (infirmiére et médecin).

Mise a disposition et distribution :

- de documents explicatifs et de conseils sur
différentes pathologies dépistées.

Rendre les locaux plus attractifs par I'intermédia
de jeux, tableaux, affiches, matériels.

Utilisation d’un questionnaire "habitudes de viers
de I'examen médical comme support a I'écha
avec le jeune.

- Proposer une offre de servieglaptée aux
spécificités de la population sous tutel
(anamnéses, informations, suivis, ...)

- Accroitre l'accessibilité et la visibilité du
service auprés des enseignants et des parer

Apres les bilans de santé :

q)évelopper/ favoriser la communication avec
parents en vue dun meilleur suivi d
recommandations de suivi et d'une information sgr
services existants

s

Contribuer a la réduction des inégalités socialeataé

Auprées des parents :

|&gablir des criteres spécifiques de suivis et d#es
ea domicile pour les populations défavorisées.

Augmenter la collaboration avec le médecin trait
et instaurer un contact médecin scolaire — méd
traitant pour les cas de suivis problématigu
nécessaires.

Créer du lien avec les maisons médicales qui su
souvent les éléves dans une perspective de rédy
des inégalités sociales de santé et le maintenir.

- de brochures de prévention en fonction des ages

ne,

»ecre

Py

les

nge

ant
ecin
les,

ven
ctio

N
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Avoir une connaissance suffisante des partenawas
pouvoir aiguiller la population vers les servig
compétents (PMS, suivi obésité, centre de guidance

pAméliorer

les concertations avec les PMS

d®change d’information entre les services.

)

Réactualiselannuellement le répertoire des acteu
de proximité et les informations concernant
services partenaires (ex. centre de guidance).

et

Is
les

Objectifs externes

Stratégies externes

Plan d’actions

Mise en place dprogrammes de promotion de la sant@t lapromotion d’'un environnement scolaire favorable.

Opérationnaliser des projets participatifs
promotion de la santé a I'école en fonction
besoins/ demandeslu terrain, despécificités
des publics cibles tout en tenant compte d
impulsions émanant du politique.

d8laboration de projets participatifs autour dedaté
des

Sensibiliser a la notion de promotion santé au des
egcoles sous notre tutelle.

Contribuer a I'amélioration des conditions de vies
éléves

d

Lister les écoles en projet.
Lister les nouvelles demandes de projet.

Adapter le nombre de rencontres avec les école
fonction des phases de projet.

Répondre aux demandes de terrain et si nécesss
aiguiller vers des partenaires

Maintenir et développer la communication au seir
'équipe au sujet des projets santé. Développe
lien entre les projets santé dans les écoles e
visites médicales.

S en

rel

de
[ du
t les

Réactualiselmannuellement le répertoire des acteu

rs
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de proximité et les informations concernant |les
services partenaires.

Participer activement au processus de réflexion de
mise en ceuvre des politiques d’'EVRAS dans|les
écoles sous notre tutelle. Accompagner les écoles
pour mettre en place un dispositif EVRAS.

Renforcer limplication et I'autonomie des

acteurs scolairegdans les projets de promotiosanté afin gu'ils integrent les concepts et la déngade | avec les directions d’écoles sous notre tutelleusur

a la santé.

Sensibiliser les acteurs scolaires a la promottad | Organiserannuellement une réunion de rencontfe
promotion de santé sujet d’intérét pour eux et en rapport avec la PS.

Adhésion des acteurs de I'école a la démarche de | Stimuler les acteurs scolaires notamment lors |des
promotion de la santé visites d’école & amorcer une réflexion PS.

Renforcer et soutenir les actions déja mises errexuv
au sein des établissements scolaires.

Assurer la continuité dans le suivi des projetd¢ésdans| Chaque année maintenir la dynamique santé mise
ces écoles. en place dans les écoles :
En début d’année scolaire contacter chaque école
pour faire un point sur le projet santé et ideetifes
attentes des équipes éducatives vis-a-vis du PSE

Utiliser I'échelle de développement pour pilotes |e
projets et équilibrer.

Créer et diffuser des supports — outils — documeats
référence pour les écoles en vue de favoriser leur
autonomie.
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Contribuer aréduire les inégalités de santg
par l'intermédiaire de programme de promot
de santé dans les écoles.

2 Pour ce faire nous :

on
- ciblerons les écoles dont pmpulation est considéré
commedéfavorisée

Cibler les écoles en utilisant le décret organis
I'encadrement différencié pour les sélectionnen
o d’y impulser une démarche en priorité.

sant
afi

- consoliderons laléveloppement des connaissance
et descompétences individuellesles jeunes (estime ¢
soi, compétences psychosociales, facteurs de ponte
empowerment)

- Favoriser la participation des publics cibles

2A\mener les équipes éducatives a prendre en co
ldes compétences psychosociales comme facted
cprotection lors de leurs animations.

mpte
r de

- contribuerons a &mélioration des conditions de vie
des étudiants (par exemple I'offre alimentaire ain
des établissements scolaires).

Amener les équipes éducatives a prendre en co
5les conditions de vie comme facteur de Bien §
dans leurs réflexions.

mpte
Ftre
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Cinguiéme partie : Modalités de réalisation du bila

La réalisation d'un bilan permet d’évaluer I'étdtavancement du projet, de définir les
dimensions du projet sur lesquelles on porteraeraion lors du bilan, de définir les démarches
et/ou les méthodes d’évaluation prévues pour ligumh du projet de service. L'évaluation

annuelle permet un ajustement des stratégies &itsen confrontant le plan d’action et les
activités réalisées.

Il est important de se questionner lors du bilan su

0 Quavions- nous prévu de réaliser ? L'avons-nous?f&i non pourquoi ? Est-il toujours
important de le réaliser ?
0 Quels étaient nos objectifs, les avons-nous a#téint

Pour ce faire, nous avons établi des criteres tlié@tian que nous allons exposer ci- aprés. Ces
indicateurs sont susceptibles d’étre modifiés amction de I'état d’avancement du projet de
service.

1. Obijectifs concernant le service

Proposer une offre de serviadaptée aux spécificité de la population sous tutelle (anamneses,
informations, suivis, ...)
Accroitre I'accessibilitéet lavisibilité du service aupres des enseignants, des directiatese
parents

1. Formation permanente de I'équipe et stratégieelcommunication interne

> Indicateurs :

- Le service a un plan de formation annuel
- Une réunion hebdomadaire a lieu
- Deux réunions d’équipe pluridisciplinaire ontlien début et fin d’année scolaire.

2. Améliorer la connaissance de I'offre de servicdu SPSE auprés des parents, des
éléves et des écoles et améliorer les liens, la commication entre intervenants

» Indicateurs :

- Création, distribution d'un VADEMECUM (contenu,orine) qui compile différentes
informations.

- Etablissement de critéres de sélection des épalesune rencontre en début d’année scolaire
des équipes éducatives. Mise en place et évalugtatitative (apports de ces rencontres —
consulter les bénéficiaires).

- Etablir une collaboration avec les enseignantaudes éducateurs pour le temps d’attente lors
de la visite. L'action se fonde sur la participaties populations concernées :

Secondaire : Consulter les éleves / étudiantsdatdurs
Primaire - maternelle : Consulter les enseignanpsrex. sous forme de questionnaire
interrogeant les attentes vis-a-vis des visitekestpistes d’amélioration.
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- Réaliser une visite d'établissement tous less3 &4 visites d'établissements par an .

Population totale : 39 établissements enseignefoedamental (67 implantations) et les
15 eétablissements enseignement secondaire (20antagibns) + 1 Haute Ecole (5
implantations).

- Ix/an suivi des visites d'établissements, évalnatu suivi des recommandations formulées
dans le rapport de visite.

3. Adapter notre stratégie de communication aux smins de nos publics cibles

> Indicateurs :

- Création, distribution d'un mémo a destinatiors dearents (contenu, forme, moment de
distribution) et évaluation.

- Traduction de certains documents relatifs a daaation de la vaccination pour faciliter la
compréhension des informations.

4. Améliorer la compréhension de l'utilité de I'armamnése

> Indicateurs :

- Organisation de permanences pour les parentsadatesnes écoles ciblées ou au centre pour
aider a compléter 'anamneése.

- Accessibilité de I'offre : publicité, taux de drgentation de ces permanences et motifs.

- Mener des actions préférentiellement envers iosrtpublics fragilisés et tenir compte des
barriéres éventuelles liées a la communicatiorvirennement social / physique/ économique

- Distribution des anamneses en lien avec la péritedvisite médicale des éléves.
- Distribution des anamneses et présentation disite2 médicale en classe dans certaines écoles
ciblées.

| Donner du sen aux bilans de santé obligatoires

1. Rendre I'éleve acteur

> Indicateurs :

- Uniformisation de l'information concernant la biétrie et le déroulement de la visite
- Evaluation qualitative (fait - pas fait, identdition des freins en fonction des publics cibles)

- Etudier la faisabilité de réaliser des animati@dsicatives en salle d’attente : identifier les
publics cibles, les partenaires-ressources ehérsatiques a aborder en fonction des publics

- Utilisation d’'un questionnaire « habitudes de wieomme support a I'échange avec le jeune.
- Expliquer au jeune les résultats du bilan etférmer des modalités de suivis : procédures
écrites centralisant les informations

CENTRE DE SANTE A.S.B.L
Service de Promotion de la Santé a I'Ecole (PSE)N® fase : 5591
Rue du Rempart 51 a 6200 CHATELET — Tél. 071/823




- Interroger de maniere ponctuelle le jeune sugtiéa retenu de la visite médicale

- Répertorier les différentes brochures en fonaties tranches d’age

- Documentation présente dans les salles d’at#nes cabinets médicaux par tranche d'age

- Lors de I'examen en fonction des problématiqaestifiées : distribution de documentation
ciblée (ex. sevrage tabagique, sport, centre diague,..)

- Rendre les locaux plus attractifs par I'internadei de jeux, affiches, matériel, utilisation des
tableaux d’affichage pour transmettre des messsayes.

- Présentation du médecin en salle d’attente ebade réle, réponses aux questions et aux
inquiétudes des éléves : évaluation qualitativeiahe prévue en réunion pluridisciplinaire.

- Etre rigoureux dans la lecture de 'anamnésepnédpe aux inquiétudes des parents, tenir
compte des suivis déja mis en place : réajusteqetidien au sein de I'équipe.

- Utilisation du dossier médical informatisé comeoheck list lors de 'examen médical.

2. Favoriser la communication avec les parents -saurer un meilleur suivi social
Créer du lien avec les maisons médicales

» Indicateurs :
- Utilisation des criteres (affichés dans les aigjuetablis en équipe pluridisciplinaire de :

» suivis médicaux - sociaux identiques pour chaqueetié /infirmiére
» visites a domicile

- Transmettre des informations aux éléves/ et angmis sur les possibilités d’accés aux soins
(gratuit ou a faible codt)

- Donner du soutien social

- Taux de suivis par problématique (cfr recueibdanées)

- Technique d’identification des cas a suivre aarfié : utilisation de Post-it sur les dossiers

- Quantifier le nombre d’équipes de maisons médgetncontrées. Apport de ces rencontres et
perspectives de collaboration pour les suivis gnolaltiques (déterminants de santé : milieux de
vie).

- Collaboration avec les médecins traitants losssiavis problématiques.

3. Avoir des connaissances suffisantes des part@es

> Indicateurs :

- Maintenir la concertation avec les PMS (en dehdes la concertation pour les®™s
maternelles) : évaluation quantitative des casentation vers PMS et des retours.

- Mise a jour annuelle des coordonnées des sergig@ants : centres de guidance, plannings
familiaux, AMO, et centre/service de traitement’dbésité.

- lllustrer [l'utilisation des coordonnées des ardede proximité par lintermédiaire d’un
récapitulatif pour mettre en évidence les partesgirivilégiés.

- Actualiser les informations sur les avantages mlémentaires des différentes mutuelles.
(Environnement global — service de santé).
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2. Obijectifs concernant les établissements

Opérationnaliser des projets participatifc de PS en fonction des besoins et des spécificités
des publics cibles

> Indicateurs :

- Remaniement de différents documents pour facibteollecte des informations nécessaires.

- Nombre de projets/an, nombre de nouvelles denszamdé€nature de la demande, attentes vis-a-
vis du SPSE)

- Maintenir et développer la communication au skiféquipe au sujet des projets santé.

- Stratégie de communication interne : mettre lanfition de la Santé a l'ordre du jour des
réunions hebdomadaires min 1x/mois, faire un ldles projets santé 1x/an au moyen de la grille
d’évaluation élaborée pour I'évaluation du projetservice, utilisation par I'équipe des feuilles
de nouvelles demandes.

- Nombre d’écoles en projet EVRAS en secondaiieSXIME DE SOI en primaire.

- Participation aux Points d’appui EVRAS et ASSUHIREJen collaboration avec CLPS

| Renforcer limplication et I'autonomie des acteurs scolaires dans les projets de PS |

1. Sensibiliser les acteurs scolaires a la PS afin'ils intéegrent les concepts et la
démarche de PS

> Indicateurs :

- Organiser annuellement une réunion de rencortre las directions d’écoles sous notre tutelle
- Consulter les directions pour identifier les ssi@intérét.
- Impact de ces rencontres sur les pratiques daiter

- Faire reposer la promotion de la santé sur I'etde des membres du service PSE lors des
contacts et des visites d’établissement

2. Assurer la continuité dans le suivi des projetsanté dans ces écoles

> Indicateurs :

- Pérennisation des projets d’année en année (grdapréflexion, institutionnalisation de la
démarche, évaluation) et des thématiques travaillée

- Les démarches d’évaluation font partie du fomstEment courant qui veille a la prise en
compte des moyens et des résultats.

- L’évaluation prend en compte les personnes oullptipns concernées par l'action

- Evaluation de la collaboration entre le SPSEestdtablissements scolaireslx/an au moyen de
la grille d’évaluation et identifier les attentessdequipes éducatives vis-a-vis du PSE.

- Créer et diffuser des supports — outils — documele référence pour les écoles en vue de
favoriser leur autonomie.

- Utiliser I'échelle de développement combinée aadute 3 du kit d’auto évaluation de 'APES
Ulg afin d’identifier les points d’amélioration.
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L’ échelle de développemeritde la promotion de la santé permettra d’'une part d

+ Evaluer I'évolution de I'ensemble des écoles sauielle sur le chemin de la
promotion de la santé.

Et d’autre part de :

» Piloter les projets santé par l'intermédiaire digadeurs concrets dans les domaines
suivants :

0 Actions et projets - santé a I'école : finalitdt@omie
Planification du projet

Implication des éleves

Représentations, attitudes et actions observéedehenseignants
Relations école et le service PSE

Présence de partenariat

OO0 O0OO0Oo

Cet outil permet de dégager les points d’amélioragt d’avoir une vision de I'évolution des
différentes dimensions dans le temps. La présentate cette échelle se fera sous forme de
diagramme pour qu’en un coup d’ceil apparaisserditesnsions a travailler.

Echelle de développement de la PS

Actions - projets

Partenariats extérieurs Planification —e— 2008
—=— 2009
2010
2011
—¥— 2012

Relations école - SPSE Implication éléves —e—2013

Représentations / attitudes/
actions chez enseignants

En complément de cette grille d’analyse, noussatibns une partie du kit d’auto-évaluation
(module 3) du projet de service de I'Apes Ulg, paffiner notre démarche d’évaluation. En
effet, cet outil permettra ainsi d’identifier daggel(s) domaine(s) il est important d’investir des
ressources (en temps, personnes, outils, ...), extiéonde la position de I'école sur I'échelle.

6 L'échelle de développement de la promotion deatdés» Un outil de régulation des programmes dmption de
la santé en milieu scolaire, S. Grignard (APES-}JDy L. Maskens (SPPSE Brabant wallon), 2005.
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Ecole :

Obijectifs du projet :

Nombre d’étudiants concernés par l'activité : / éleves dans I'école

|. L'action estcomplémentaired :

il des actions antérieures

Y4 d’autres actions menées actuellement par I'école

€] des actions menées actuellement par d’autresnaings

Il. Des objectifs et/ou des moyens de I'action faittl'objet d'unenégociation
La négociation a été réalisée :

il au sein de I'équipe

A avec le P.O. / la direction de I'école (directeaays-directeur, préfet, ...)

¥1 avec des enseignants

“8 avec d'autres acteurs scolaires (économe, cuisédeicateur, ...)

& avec un (des) partenaire(s) externe(s) a I'école

lll. L'action permet a I'élével’approfondir sa réflexion sur le théme abordé
Chaque éléve / étudiant concerné par I'actiongjpet a plusieurs séances dans le cadre de c¢itte ac

IV. L'action fait I'objet d’'uneplanification : I'action est planifiée sur
une année scolaire entiére (court tern@plusieurs années scolaires (long terme)

V. L'action a uneportée étendueen terme de public cible : I'action concerne
plusieurs classes d'un méme niveau d’étBelusieurs niveaux d'étude

VI. L'action estadaptéeen fonction du contexte

il adaptation en fonction du type de public concerné
Y4 adaptation en fonction du moment de I'intervention
€] adaptation en fonction du niveau d’étude concerné

VII. L'action a uneportée globale: elle aborde différents déterminants
il Connaissances

Y4 Ressources personnelles (esprit critique, val@uagye de soi, ...)

€] Comportements

4§ Environnement physique

¥ Environnement social (reglement, relationnel, ...)

] Acces et accessibilité aux soins et services

4 Philosophie / valeurs de référence de I'école

VIII. L'interdisciplinarité est suscitée et favorisée
i¥ Différents types d’acteurs internes au service aesociés a I'action
Y4 Des enseignants de différentes disciplines s@utcés a I'action
€1 Différents acteurs scolaires sont associés dada¢éducateurs, cuisiniers, personnel d’entretiei,
2 Différents types de professionnels de la santé@etscolaires sont associés a I'action
Différents types de professionnels hors chamia danté et non scolaires sont associés a I'action

IX. L'action donne une placaux étudiants / éléves et a leurs parents
Les éleves ont été consultés pour préparer l'actio

Les éléves ont été activement associés a la mipiaee de I'action
Les éleves ont participé a I'évaluation

Les parents ont été consultés pour préparerdiacti

Les parents ont été activement associés a laaniptace de I'action
Les parents ont participé a I'évaluation

OO WNE

X

. Lesrésultats constatés sont satisfaisants

Les publics bénéficiaires ont manifesté leur fatiton

Des modifications de comportement chez les élémesté rapportées

Un développement des connaissances des élévies shématiques abordées a été rapporté
Des modifications du fonctionnement de I'écoletsasibles

A\
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| Contribuer a réduire les IS par l'intermédiairepdegrammes de P! dans les écoles

1. Cibler les écoles en ED afin d’y impulser uneé&narche en priorité

> Indicateurs :

- Mener des actions préférentiellement dans leleg@n ED / envers certains publics fragilisés :
proportion- nombre d’écoles bénéficiant de I'eneadent différencié en projet accompagné par
notre service.

2. Consolider le développement des connaissanced@s compétences individuelles
des jeunes

> Indicateurs :

- L'action privilégie une approche positive de lan® incluant notamment les facteurs
protecteurs et n’est pas exclusivement fondéeestisdue ou la maladie.

- Les activités visent a renforcer la capacitébevpir d’agir (empowerment) des individus et
des populations concernés en favorisant la prisecalascience, le développement des
connaissances et des compétences psychosociales.

3. Contribuer a 'amélioration des conditions de ie des étudiants

> Indicateurs :

- Promotion d'environnements favorables a la saftff. déterminants de la santé) : nombre
d’écoles dans lesquelles une modification des ¢mmdi de vie a été constatée (nature).

Conclusions

Chaque année, une évaluation sera effectuée paertiiédiaire du rapport d’activités et les
indicateurs seront peut étre amenés a étre moduolésnction des résultats des enquétes aupres
des publics cibles.

Pour planifier 'ensemble des actions prévues damgrojet de service, nous avons utilisé un
diagramme de Gantt. Cet outil permet de présemeprbjet sous une forme visuelle et
synthétique. De plus, cette méthode illustre laifitation des activités dans le temps et rend
plus aisé le suivi de 'avancement. Nous avonseégent lié une personne de I'équipe a chaque
activité, qui est garant de l'avancée de celleaogme si au final c’est I'équipe entiére qui
participera a sa mise en ceuvre.

Nous allons également travailler sur la simplificatdu document relatif au projet de service en
vue de la diffusion aupres des acteurs de terrain.
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