
1. Coordonnées de l’institution ou de l’association promotrice :

Nom :Forest-Quartiers-Santé

Sigle : FQS

Responsable : Bruno Vankelegom

Adresse du siège social : 7 rue du Curé à 1190 Bruxelles

Adresse du siège d’activité (si différente) :

Téléphone :02/333 07 86

Fax :02/332 27 50

E-mail : fqs@forest-quartiers-sante.be

Site internet :

Numéro de compte bancaire : 635/2855301/60

Correspondant (pour ce projet): Bruno Vankelegom

Adresse : idem

Téléphone :

Fax :

E-mail :

2. Nature de la reconnaissance :

Certaines associations ou institutions bénéficient d’une reconnaissance dans le cadre d’une réglementation ou législation impliquant l’exercice de missions de santé communautaire; d’autres sont amenées à solliciter des moyens « extra-reconnaissance » pour développer ce type d’actions.

Notre association /institution bénéficie d’une : 

· Reconnaissance légale impliquant des missions dans le champ de l’action communautaire 

· En santé : (précisez) financement d’un programme (santé communautaire) pluriannuel par la Communauté Française en promotion de santé.

· Hors santé : (précisez) ………………………………………………………………. 

· Reconnaissance accordant des moyens ( financiers et /ou humain)pour ce type de missions :

           (précisez nature et budget ) idem : 77 000 €/an

· Aucune reconnaissance légale particulière liée au statut de l’institution ou association :

· Les dispositions législatives disponibles pour développer des actions/programmes de type communautaire en matière de santé communautaire dans notre cas ; 

· Précisez celles qui ont été sollicitées , auprès de quelle institution ?et  la nature de la réponse reçue : 

3. Description du projet global 

	DESCRIPTION
	

	1)Intitulé et définition

2)Raisons du choix du programme et de la thématique Base diagnostic initiale 

3)Enjeux et objectifs ( à court , moyen et long terme)


	Forest-Quartiers Santé est un programme de santé communautaire qui existe depuis 1992 sur la Commune de Forest dont l’objectif général est d’élaborer avec la participation d’habitants, du monde associatif, des pouvoirs locaux, une ou des réponses adéquates aux besoins de santé de la population

Nous avons au départ travaillé en parallèle sur plusieurs approches : 

· Sensibilisation du réseau psycho-médico-social forestois par des formations en santé communautaires

· Diagnostic local sur les perceptions de la santé auprès de la population et des acteurs institutionnels locaux par la méthode des groupes nominaux

· Elaboration du schéma directeur du projet de santé communautaire (voir ci-joint)

· Réalisation d’un forum communautaires en 2000 « un réseau santé pour quoi faire »

· Mise en place d’un observatoire permanent de la santé et du logement  en 2001

· Obtenir une meilleure connaissance de la situation de santé des quartiers, définir les besoins et problèmes de qualité de vie dans les quartiers

· Connaissance et utilisation adéquate des ressources 

· Mettre en œuvre une méthode de recherche-action sur les rapports santé/cadre de vie

· Soutenir des programmes d’action et/ou de recherche en promotion de santé particulièrement en matière d’action communautaire

· S’ouvrir à l’ensemble des partenaires intéressés par la santé à Forest et qui adhèrent aux principes énoncés dans la charte d’Ottawa

· Créer une dynamique communautaire de santé parmi les acteurs



	MISE EN OEUVRE
	

	1.Méthodologie et dynamique interne


	1) Méthodologie pour définir, préparer et mettre en œuvre les activités, notamment 

      dans le souci d’assurer l’accessibilité pour les publics visés et

      la participation effective de publics issus des milieux populaires  ?

cfr schéma directeur ci-joint

2) L’information et l’implication des participants (concernant la thématique, ses enjeux et objectifs; les activités, leurs enjeux et finalités; le projet et le fonctionnement de l’association /institution) ? Processus d’évaluation avec les participants concernant :

· la thématique et son adéquation avec l’environnement socioculturel ?

· les activités et leur(s) méthodologie(s) ?

· les retombées de l’action ?

Voici les outils que nous utilisons qui permettent l’implication et l’information des participants :

· le journal d’information trimestrielle

· les ateliers santé mensuels

· les groupes d’habitants (réunions)

· les projets en partenariat avec les associations

· animation de réseaux (boutique et arrière-boutique sociale

· les formations spécifiques (ex : 1ers soins)

· forum communautaire en tant que lieu d’élection des priorités santé

· ….

3) Encadrement des activités : non permanent(s)/permanent(s) : 

· Formations : nature, public, intensité 

· expérience, compétences spécifiques 

· appel à des expertises : si oui, précisez

L’équipe permanente est composée de 6  personnes ayant des compétences diverses pour encadrer les activités.

Depuis le début du programme, nous faisons appel à des personnes qui ont de l’expérience en matière d’actions communautaires.

4) Lien, collaboration, échanges,  implications des professionnels de santé actifs sur le  territoire, à l’égard du public concerné ?

Ils sont primordiaux et  nombreux 



	2.Rayonnement géographique et social

	1) Couverture territoriale globale ? Lieux d’implantation des activités et provenance géographique du public ? 

Essentiellement  le territoire de la commune de Forest

2) Description du public visé/touché (toute caractéristique liée à la thématique)

Tout public forestois (habitants, associations, institution, élus ….)



	3. communication


	1) Instruments de communication et relais pour atteindre le public visé ? Modalités et ampleur de la communication?

Cfr point 1/2

2) Moyens pour sensibiliser un public plus large ? 

Participation à des colloques et ateliers en Belgique et à l’étranger

3) Gestion du site internet ?

Projet en cours



	4.Decloisonnement entre les sphères civiles , politiques ou administratives ou vers d’autres sphères d’action (y compris au niveau international)
	1) Relation de collaboration ou, le cas échéant partenariat avec un ou plusieurs autres acteurs? Nature et finalités de cette relation ? Type(s) d’acteurs impliqués ?

Avec la Commune comme promoteur, FQS a été nommé par la Commune comme l’opérateur du projet « ‘Observatoire de la santé et du Logement » subsidié par la Communauté Française

Aux ateliers en santé communautaires, habitants, professionnels et élus se côtoient 

2) Evaluation conjointe de la relation de collaboration avec le ou les acteur(s) concerné(s) ?

Essais d’évaluations conjointes mais  reste difficile à réaliser

3) Publications à ce sujet ? (merci de joindre ou donner les références)

· Rapport  de l’observatoire

· Rapport du forum

· Notre programme pluriannuel

· Rapport sur les groupes nominaux.



	5.Action communautaire citoyenne
	Par rapport à la stimulation chez les participants d’une réflexion critique sur les problématiques abordées et les perspectives de changement ? quelle réalité ? quels freins ? quels éléments de facilitation ? 

Au sein des ateliers, cette réflexion critique est menée de manière permanente, ce qui stimule et contribue au changement  (ex création d’un échevinat  de la santé, d’une cellule logement et hygiène, plan d’évacuation en cas d’incendie pour les écoles de Forest…


4. Tableaux détaillés des activités : 

Les Programmes subventionnables dans le cadre du Programme communautaire de l’Union européenne concernent ceux qui visent à développer la connaissance et l’information, à renforcer la réaction rapide, et ceux qui permettent de travailler sur les déterminants de la santé) 

Si la transversalité et l’approche globale sont sans doute des particularités de l’action communautaire en promotion de la santé , un certain nombre d’actions relèvent d’approche plus thématique .

Les Thèmes qui sont retenus dans les textes de la commission sont les suivants : 

N°1 - dépendance – tabac alcool drogues, 

N°2 - santé positive : alimentation, santé mentale, traumatisme et accidents, sexe ; 

N°3 - environnement physique : pollutions, champs magnétiques, ; 

N°4 – contextes sociaux, économiques ou prise en compte de certains milieux : l’école et le travail, quartiers précarisés ;

N°5- les formations en santé publique

Nous vous invitons à utiliser ces références pour compléter la grille d’actions ci dessous 

	Activité
	
	
	
	
	

	Descriptif 


	Groupe Rohypnol : rencontre entre  professionnels de la santé sur la problématique de l’usage et le trafic du médicament dans un quartier forestois
	Alimentation, Santé mentale, MST, Sécurité dans milieux de vie, Logement, sont les 5 priorités retenues lors du Forum de 2000.
	Projet Bille au top, action sur 4 aspects :  le bruit, les déchets, verdurisation, pollutions dans et autour du logement
	Observatoire de la santé et logement
	Formations 1er secours

	Evaluation initiale 


	Trafic du produit repéré par des professionnels et des habitants et demande à FQS d’aide à la résolution du problème.
	Lors du Forum
	Lors du forum et des ateliers de santé communautaires, rencontre des partenaires locaux, rencontre des habitants, lors des animations
	Lors d’ateliers de santé, lors d’implantation des projets nous nous sommes aperçus de la très faible connaissance de l’importance des problèmes pourtant repérés, La commune ne dispose pas d’évaluation globale des problématiques sur son territoire
	Dans les groupes de concertations

	Objectifs 


	Mettre en place un programme de réduction des risques, information et sensibilisation des médecins et pharmacien, ainsi que du réseau des institutions forestoises
	Mise en place d’actions  communautaires en vue de contribuer à améliorer le bien-être à Forest
	Mettre en place des activité qui permettent de contribuer à un meilleur environnement santé
	Effectuer un état des lieux permanent de la question de la santé et de sa promotion sur la commune. L’obs. recueille de l’information de manière systématique, l’analyse et la diffuse de manière suivie.
	Former des personnes au gestes de premiers secours

	Thématique d’action n°

	N°1
	N°2


	N°3
	N°4
	N°5

	Préparation
	
	
	
	
	

	Participations citoyennes
	Le projet de réduction des risques repose sur la participation de consommateur à la définition des risques.


	Réalisation des groupes nominaux, ateliers de santé communautaire, réalisation d’exposition thématiques, groupes accidents domestiques,…
	Rencontre d’habitants lors des animations santé, des ateliers de santé communautaire 
	Consultation d’habitants et organisation de réunion de rencontre et d’explication du programme de recherche.
	Tout le monde peu s’inscrire mais ce sont surtout des professionnels de l’encadrement d’activité.

	Collaborateurs
	MM, FQS, services communaux, pharmaciens, MLOC, …


	L’ensemble des partenaires forestois, : commune, associations, habitants,
	Les association de terrain (maisons des quartier, …) échevinats de l’urbanisme, comités d’habitants
	La commune (échevinats santé/logement), 22 associations et institutions sur une base multisectorielle (santé, culture, social, police, enseignement, etc. 
	La Croix-Rouge de Belgique (section locale), des intervenants spécialisés dans le Diabète et l’Epilepsie

	Concrétisation
	
	
	
	
	

	Participation Citoyenne 


	En cours de concrétisation


	En cours
	ci-dessus + habitant
	Voir ci-dessus
	Voir ci-dessus

	Collaborateurs


	Cfr ci-dessus


	Cfr ci-dessus
	Cfr ci-dessus
	Voir ci-dessus
	Voir ci-dessus (+/- 80 personnes formée en 2 saisons

	Territoire(s)


	Quartier St antoine et Forest


	Forest
	Forest et environnant 
	Forest
	Forest et autres communes

	Trace matérielle

	Pv réunion


	Rapport d’activité FQS et autres documents cfr 4/3
	Pv réunion, fiches actions, réalisation lors d’atelier créatifs, photos, …
	Rapport d’activité, Rapport santé /logement 2002-2004
	Pv réunion, Brevets délivrés par la Croix-Rouge

	Evaluation


	
	
	
	
	

	
	En cours
	Hebdomadaire (équipe), régulière (réseau) annuelle (par écrit des rapports)
	En cours
	En cours
	En cours.
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