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

Nom : Maison Médicale des Marolles
Sigle : MMM
Responsable : Shalini Petre
Adresse du siège social :  Rue Blaes, 120, 1000 Bruxelles

Adresse du siège d’activité (si différente) :

Téléphone : 02/511.31.54

Fax : 02/502.44.54

E-mail : medmarolles@skynet.be

Site internet :

Numéro de compte bancaire : 001-1925477-06

Correspondant (pour ce projet):Bénédicte Hanot

Adresse : Rue Colonel Chaltin, 33  1180 Bruxelles

Téléphone : 02/374.73.09

Fax :

E-mail : benedicte.hanot@laposte.net
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) … comme « Maison médicale » …par la Commission Communautaire.Française…(Cocof)

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

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

           (précisez nature et budget )

Cocof : rémunération pour les prestations de personnel : 11938.5 euros

Contrat de Quartier (= Ville et Région) , de 2000 à 2004 : 21095.73 euros  pour du matéreil, des activités, frais de fonctionnement et frais de personnel (psychologue 1/3 temps pendant 6 mois)

· 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 ; 

Des fonds par projet : PIC-FIPI, Communauté Française, Fondation Roi Baudouin, Orbem, Ville, …

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

Pic / Orbem et la Ville de Bruxelles  :  =>  pas encore de réponses

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)


	« Toile de Jeux »C’est un projet de rencontre entre parents et enfants autour du jeu. Son outil :une malle de jeux que l’on déplace et ouvre dans différents lieux où se trouvent les gens.

Les éléments-clés du projet sont : le jeu, avec tout ce qu’il apporte à l’enfant dans son développement et le jeu comme outil de communication ; la relation parents-enfants, l’importance de la « présence » du parent dans l’éducation de son enfant ; l’activité-prétexte qui peut amener une discussion sur la santé et la vie quotidienne de l’enfant ; la structure, (le cadre, les règles)  qui permet la construction de soi ; la notion « d’aller vers » les gens pour provoquer la rencontre ; la dynamique ludique dans le quartier., qui crée le lien social.

- Des questions liées à l’éducation , à la santé de l’enfant, à son devenir surgissent souvent de manière informelle ou lors de consultations surchargées. Par conséquent, prendre le temps d’écouter, de discuter, d’y réfléchir avec les patients a tout son sens. Le jeu est un bon outil pour aborder ces différentes questions.

- Diverses associations remarquent le peu d’investissement des parents dans les activités de leurs enfants. Peu d’utilisation du jeu dans les familles et présence de nombreuses difficultés scolaires dès le plus jeune âge pouvant être amoindries par une meilleure stimulation de l’enfant 

- Autre constat : faire venir les gens à quelque chose de nouveau est parfois problématique si ceux-ci n’ont pas conscience de ce que cela peut leur apporter .La population du quartier des Marolles fait peut l’effort de découvrir par elle-même, d’être curieux, de rechercher des activités pour son bien-être. C’est pourquoi la « toile de jeux » veut aller vers eux.

- Le projet est aussi une réponse à la volonté du Contrat de Quartier de « travailler » la cohésion, sociale dans le quartier Tanneurs (bas des Marolles)

La « Toile de jeux » vise la promotion de la santé de l’enfant ; permettre son épanouissement par le biais du jeu, dans le cadre de sa relation avec ses parents. Le projet veut aider les familles dans leurs difficultés à éduquer leurs enfants. et aussi, à long terme, à établir une dynamique ludique dans le quartier.

Les objectifs : 
- favoriser l’utilisation du jouet au sein de la famille : conscientiser les parents + faire découvrir d’autres façons de jouer

- nourrir la relation parent-enfant

- susciter la discussion sur l’éducation et la santé. Rassembler les parents partageant les mêmes préoccupations par la mise en place de groupes de parole.  

- tisser le lien social

- créer une dynamique ludique dans le quartier en sensibilisant le milieu associatif.

	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  ?

-  « Aller vers » les gens, aller là où ils se trouvent : dans les salle d’attente , dans les associations, à domicile et y lancer la question du jeu par des mises en situations 

- Une malle de jeux à destination de tout âge. 

- L’horaire des activités est décidé en fonction des plages les plus fréquentées (dans les associations), des desiderata des gens (pour le domicile)

- 2 lieux d’accroche : la Maison Médicale des Marolles et l’Entr’aide des Travailleuses

- sensibilisation des professionnels du quartier susceptibles d’envoyer des participants

- le respect du rythme et des envies de participation, : dans les salles d’attente : les animatrices commencent à jouer ensemble pour susciter la curiosité et l’envie des personnes / on ne force jamais , on invite à jouer. A l’espace-jeu chacun vient avec ce qu’il a envie d’y déposer.

- la relation de confiance importante pour aller à domicile et pour favoriser l’expression

- l’écoute et la disponibilité des animatrices attentives à tout ce qui se passe pendant le jeu
- le respect des différences culturelles

- la panoplie variée de jeux : chacun peut y trouver son compte en fonction de ses intérêts, …

- on donne aux usagers une part actrice aux décisions (choix d’excursion, d’achat de jeux…)
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) ?

- Discussions, brochures (ONE, …), Ligueur et dossiers du Ligueur, …, les catalogues des jeux.

- Observations lors des mises en situations, invitation à jouer même entre adultes (retrouver le plaisir, prendre conscience de l’apport du jeu, …)
- Panneaux explicatifs en salle d’attente

- Repréciser oralement lors des activités à plusieurs reprises le contexte du projet (Contrat de Quartier) et représenter les différentes activités en faisant partie.

- Récit des adultes sur les expériences personnelles de jeu durant l’enfance

 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 ?

-1 photolangage proposé aux participants à l’espace-jeu après 4 mois de fonctionnement en a montré l’intérêt

- 1 enquête auprès des mamans ayant reçu des animations à domicile : (mémoire)
- en fonction de chaque activité le moyen d’évaluer est différent : évaluation collective avec un feed-back du vécu des participants, (groupes, excursion, …) évaluation plus individuelle (domicile, espace-jeu, …) : mode verbal

- Après quelques séances de jeu avec les familles on constate rapidement des effets sur les enfants (progrès). Le projet soutient aussi les mamans et les aident dans leur travail éducatif. 

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

· Formations : nature, public, intensité 

· expérience, compétences spécifiques 

· appel à des expertises : si oui, précisez

2 permanentes :

- une éducatrice pour la santé et une psychologue (de la MMM) 
 + 2 assistantes sociales de l’entr’aide des Travailleuses 

et des stagiaires ( de différentes disciplines)

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

Ce projet s’effectue en partenariat  avec les deux autres centres de santé du quartier (au niveau de la réflexion et des animations).

Les professionnels envoient leurs patients aux activités du projet et /ou enclenchent eux-mêmes une discussion avec eux sur le thème / Certains professionnels nous appellent pour une action au sein de leur institution.

Présentation du projet en Coordination Petite Enfance des Marolles afin de mieux  se faire connaître des professionnels du réseau.


	2.Rayonnement géographique et social

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

Quartier des Marolles (et des environs)
2) Description du public visé/touché (toute caractéristique liée à la thématique)

Parents et enfants.
Caractéristiques de la population du quartier : défavorisée, multiculturelle.(à majorité maghrébine). Un grand nombre de parents sont analphabètes ou ayant été peu scolarisés. Beaucoup se montrent démissionnaires face à leurs enfants, démunis par rapport à certaines questions d’éducation pour la santé. Beaucoup d’enfants présentent des difficultés scolaires et des problèmes de structuration.



	3. communication


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

- Affiches, bouche à oreille, via les intervenants (médecins, accueillantes, …), contacts dans les salles d’attente, pendant les permanences sociales

- Dans les campagnes de jeu on informe sur le projet et ses autres possibilités d’activités

- On est inscrit dans le listing des ludothèques de la Cocof
- en expliquant le projet aux professionnels travaillant dans le quartier

2) Moyens pour sensibiliser un public plus large ? 

Campagnes-jeu (dans les Maisons médicales, à l’ONE, au CPAS, dans les associations socio-éducatives et culturelles, maisons de quartier, autres lieux parents-enfants, écoles, …)

Investissement des lieux extérieurs (parcs, espaces publics)
3) Gestion du site internet ?

non



	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 les deux autres centres de santé (l’Entr’aide des Travailleuses et le Centre de Santé du Miroir) : construction commune du projet et intervention directe dedans

 * avec d’autres initiatives parents-enfants du quartier : Alizés, Assembl’âges, Badaboum, psychomotricité, ONE… : groupes de réflexion et croisement de nos activités

 * Intervention dans les cours d’alpha (Caria),  dans des activités de maisons de quartier (Samaritaine)… : activités communes 

* Participation à la coordination Petite Enfance des Marolles
* Retour au politique par les rapports d’activités et réunions plénières  « Contrat de Quartier »
* Depuis sept 04 on s’inscrit dans le projet global de l’échevine de la famille de la ville de Bruxelles , nous participons au groupe de réflexion et d’échange qu’elle a mis en place.

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

Des réunions  sont prévues à cet effet après chaque action et à différents niveaux :
· au niveau du partenariat des associations assurant l’animation du projet

· au niveau des associations recevant l’une ou l’autre de nos activités
3) Publications à ce sujet ? (merci de joindre ou donner les références)

Rapports : photos : affiches, article dans le journal local

	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 ?  

- Se fait sous forme de partage de vécu et /ou de questions de façon individuelle , lors de groupes de parole ../ lien avec l’école, la maison, l’avenir de l’enfant : (que faire pour son épanouissement ?), l’importance de  l’expression
- Le facteur temps est primordial: la réflexion se fait dans la durée.

- Notre respect des visions différentes, le fait de lever nos a-priori et tenter de comprendre les complexités familiales nous met dans une position qui facilite le dialogue avec les familles et met en évidence les éléments pouvant aider les personnes à évoluer dans leurs réflexions.

- Les règles de vie sociale sont évoquées, discutées et expérimentées à travers le jeu (partage, ordre, compétition, coopération, communication, respect de chacun, …). Elles font écho aux expériences quotidiennes à un niveau plus général.

- Le côtoiement de différentes cultures suscite parfois des tensions entre les participants provenant d’incompréhensions mutuelles 

- Les actions effectuées montrent déjà un résultat de changements : des mamans, posent plus de questions, reviennent aux activités, réalisent certaines idées émises, … On sent que la réflexion fait son chemin doucement.

- Nous pensons qu’une généralisation du projet plus importante au niveau du quartier (c’est à dire dans plus d’associations, avec un appui plus solide des professionnels) renforcerait la dynamique et favoriserait davantage les changements au niveau de la population.


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 1
	
	
	
	
	

	Descriptif 

Espace-jeu


	Espace ouvert le mercredi de 14h à 16h où enfants et parents peuvent se retrouver, se rencontrer , échanger et développer des potentialités. Cette activité s’inscrit dans l’esprit des « maisons ouvertes » initiées par Françoise Dolto

Ces séances du mercredi s’adressent donc aux enfants accompagnés d’un adulte. Elles veulent donner l’occasion aux participants de s’exercer sur soi, de développer des potentialités, d’accroître son autonomie, de vivre en groupe dans un cadre

La circulation de la parole est importante. Une large place est laissée à l’ expression qui constitue un bon moyen de prévention par la mise en mots de vécus difficiles.

Les outils utilisés lors des séances sont tout ce qui peut réunir adultes et enfants : le jeu mais aussi le livre, le bricolage, la cuisine (crêpes, goûters, …)

	Evaluation initiale 


	Des questions liées à l’éducation, à la santé de l’enfant, à son devenir surgissent fréquemment chez nos patients. En réponse, en novembre 2000 une première animation jeu a été organisée dans la salle d’attente de la MM, celle-ci a eu du succès. Mais la réalisation de certains objectifs de la « Toile de Jeux » exige de meilleures conditions ; pouvoir se concentrer sur un jeu, parler à l’aise, interagir entre personnes concernées par le même intérêt. Donc l’idée est née de délimiter cette action dans un  lieu qui lui est réservé, à savoir la salle jouxtant la salle d’attente.

Le photolangage effectué avec les participants a pointé l’intérêt de  cet espace pour eux : « ne pas être seul, on sourit, on peut faire beaucoup de choses, poser des questions, apprendre, on peut se laisser aller, voir les enfants des autres… »

	Objectifs 


	· favoriser  le lien parents-enfants

· promouvoir le jeu (et d’autres outils d’éveil), permettre la découverte
· permettre l’expression de soi autant pour les enfants que pour les parents
· être un lieu de parole permettant aux participants de se déposer et d’oser évoquer d’éventuelles difficultés
· pouvoir se construire par l’existence du cadre instauré
2 : santé positive, santé mental : vise le bien-être, les relations sociales, l’épanouissement personnel, promotionne l’hygiène de vie , les besoins fondamentaux de l’enfant : alimentation, sommeil, activités, santé,…

4 : s’inscrit et prend en compte le contexte socio-économique du quartier

	Thématique d’action n°

	

	Préparation
	
	
	
	
	

	Participations citoyennes
	- Les participants proposent des activités spéciales : une fête, un goûter, un bricolage, une excursion, …ensemble on le planifie, ils apportent des éléments nécessaire à la concrétisation

- ils donnent leur avis sur les jeux à acheter, font des propositions ou parfois en apportent eux-mêmes

- ils suggèrent des thèmes de discussion



	Collaborateurs
	- les assistantes sociales de l’Entr’aide des travailleuses 

- des partenaires d’autres associations lors d’activités spéciales ou des groupes de discussion 



	Concrétisation
	
	
	
	
	

	Participation Citoyenne 


	Ils apportent des éléments nécessaire à la concrétisation des activités qu’ils ont proposés.
Les habitués respectent le cadre et les règles de l’espace-jeu, certains l’expliquent aux nouveaux. On voit des parents aussi insister auprès de leurs enfants pour bien ranger le jeu utilisé avant d’en prendre un autre, ils interviennent dans les conflits d’ enfants et al gestion du matériel rappelant que c’est un lieu collectif, qu’on joue ensemble, …

Possibilité d’aller acheter les jeux avec les parents.



	Collaborateurs


	- les assistantes sociales de l’Entr’aide des travailleuses 

- des partenaires d’autres associations lors d’activités spéciales ou des groupes de discussion


	Territoire(s)


	Le public vient principalement du quartier des Marolles

L’espace-jeu se situe à la Maison Médicale des Marolles même



	Trace matérielle

	Rapports / Photos / panneaux

Carnet d’évaluation après chaque séance.



	Evaluation


	
	
	
	
	

	
	Depuis 4 ans : 108 familles sont venues ..

Des liens se sont créés entre les participants, l’espace est convivial

Pour certaines familles ce lieu est devenu un repère structurant. Il est aussi une alternative à l’isolement.

La difficulté est la nécessité récurrente de recadrer les activités et de rappeler la règle :en effet même si le fait de se situer dans la Maison Médicale des Marolles est un atout pour rencontrer la population, la tendance peut être de déposer l’enfant seul dans l’espace-jeu

le temps de la consultation.

(Cf à la foin du document évaluation globale)




	Activité 2
	
	
	
	
	

	Descriptif 

Jeu à domicile


	Nous partons avec des sacs à dos remplis de jouets au domicile d’une famille. Souvent la famille a été repérée par une assistante sociale (de l’Entr’aide) ou un médecin (de la MMM) soit au niveau de certaines difficultés mises en évidence, ou d’une stimulation a apporter ou encore comme étant une famille sortant peu… Un travail peut s’enclencher.

La séance dure 2 à 3h  suivant la famille (le nombre d’enfants,…), à notre arrivée on invite à éteindre la TV, le début c’est la découverte de ce que contient les sacs, les parties s’engagent en structurant jeu après jeu. L’après-midi se termine par une activité calme (lecture).

	Evaluation initiale 


	Beaucoup de familles sont issues de l’immigration, souvent chez elles, elles ont de grands salons où elles ont l’habitude , nous semblait-il , de se retrouver pour le thé. Nous y voyions une opportunité d’amener le jeu.

Notre idée au départ était aussi qu’elles se regroupent pour plus d’interactions.

Après quelques essais : plusieurs constats : les mamans ne comprennent pas directement ce qu’on veut dire par « jouer avec son enfant », certaines se révèlent être assez seules (donc pas possible pour elles de constituer un groupe), la relation de confiance entre l’assistante sociale, qui a proposé l’activité, et la maman est primordiale. La 1ère fois l’assistante sociale doit être présente

	Objectifs 


	· faire entrer le jeu dans les familles

· montrer d’autres activités à effectuer avec les enfants que la télévision
· investir un moment ensemble parents-enfants et y trouver du plaisir
· stimuler les potentialités, aider à l’évolution des enfants (renforcer des notions scolaires)
· écouter la maman dans son vécu quotidien, l’aider à trouver des réponses et à agir différemment. Mettre en évidence ses ressources.
4. prise en compte du contexte quotidien, action sur certains facteurs l’influençant, travail à domicile

Education

	Thématique d’action n°

	

	Préparation
	
	
	
	
	

	Participations citoyennes
	La maman réfléchit avec la personne qui lui propose l’action (assistante sociale ou médecin), elle prend contact avec nous, nous décidons d’un rendez-vous.

Elle nous accueille , prépare son salon.


	Collaborateurs
	Les assistantes sociales de l’Entr’aide des travailleuses

Les professionnels qui nous envoient dans une famille



	Concrétisation
	
	
	
	
	

	Participation Citoyenne 


	La maman nous accueille, joue et interagit avec ses enfants. Elle invite aussi parfois d’autres membres de sa famille à participer : une sœur, une cousine, sa mère ;

Le père est rarement là mais cela arrive.

Les séances donnent à la mère des idées d’achats de jeux. Certaines arrangent un coin jeu dans la maison.



	Collaborateurs


	Les assistantes sociales de l’Entr’aide des travailleuses



	Territoire(s)


	Au niveau du quartier des Marolles



	Trace matérielle

	Rapport, photos, mémoire d’une étudiante, carnet d’évaluation



	Evaluation


	
	
	
	
	

	
	- On remarque que le début du processus demande du temps : entre le moment de la proposition et la première animation (le temps que l’idée fasse son chemin)

- une fois que le processus est enclenché, c’est bien parti, les mamans redemandent plusieurs fois l’activité. Les enfants attendent les animatrices avec impatientes.

- des progrès sont visibles rapidement : acquisitions de notions chez les enfants, dynamique familiale positivement touchée, les mamans montrent l’envie d’aménager chez elles un coin jeu, elles recherchent ce qui permet l’épanouissement de leurs enfants. Dans certaines familles il n’y avait aucun jeux.

- des mamans posent des questions sur les possibilités qui s’offrent à elles : ludothèques, bibliothèques,  venir à l’espace-jeu de la MMM, à d’autres lieux des rencontre parents-enfants… elles apprennent à structurer le temps de l’enfant : ex : goûter –devoirs – jeux. Elles tentent de limiter la télévision…

- des ponts se font avec les autres activités du projet Toile de Jeux et du quartier.


	Activité 3
	
	
	
	
	

	Descriptif 

Campagnes de jeu


	Dans les salles d’attente.

Les gens attendent… Voilà aussi une occasion d’entrer en contact .Les consultations de l’ONE notamment constituent un bon terrain

A certaines dates planifiées : nous modifions quelque peu l’espace de la salle d’attente, y installons des jeux et invitons petits et grands à se lancer dans l’aventure.

	Evaluation initiale 


	Idem  projet global.

Les salles d’attente nous paraissent être un lieu possible pour faire la promotion du jeu .

	Objectifs 


	· promouvoir le jeu, faire connaître certains jeux

· créer des liens entre les personnes qui attendent
· entrer en contact avec de jeunes parents, lancer une discussion
· faire connaître le projet Toile de Jeux
· apporter un moment de détente et de plaisir
2 :santé positive, socialisation



	Thématique d’action n°

	

	Préparation
	
	
	
	
	

	Participations citoyennes
	

	Collaborateurs
	L’entr’aide des travailleuses, le Centre de santé du Miroir et l’association qui reçoit : l’ONE, le CPAS, …



	Concrétisation
	
	
	
	
	

	Participation Citoyenne 


	Part aux jeux. 



	Collaborateurs


	L’Entr’aide des travailleuses, le Centre de santé du Miroir et l’association qui reçoit : l’ONE, le CPAS, la maison de quartier…


	Territoire(s)


	Marolles



	Trace matérielle

	Rapports, photos



	Evaluation


	
	
	
	
	

	
	Les gens sont d’abord timides, n’osent pas se lancer. Certains restent observateurs un bon moment. Mais une fois dedans, le jeu instaure un climat agréable dans la salle d’attente, on sent soit la concentration, soit le plaisir, les contacts. Les personnes se conseillent sur les « coups » à faire. Des liens se créent.

Des mamans s’installent sur les tapis avec leur bébé. Beaucoup de jeunes parents nous questionnent sur ce qui est bon pour leur enfant, où trouver tel jeu, où aller , que faire avec lui comme activité. Des questions sur l’éducation reviennent régulièrement.

Les adultes retrouvent le plaisir de jouer, ,ils racontent leur enfance et/ou leurs expériences avec leurs enfants.

 Les médecins nous disent que les personnes entrent beaucoup plus détendues à leur consultation.

Les liens entre les associations sont plus visibles car des campagnes jeu se déroulent à plusieurs endroits avec toujours le nom du projet bien indiqué.


	Evaluation globale du projet




Les points forts de « La Toile de jeux » sont :

· l’action sur la relation parents-enfants : élément majeur de la prévention

· l’idée d’aller vers, de se rendre à domicile

· le lien social qu’il engendre,

· c’est un projet de quartier
Sa particularité
· Des espaces-jeu existent déjà, mais celui-ci s’insère dans une Maison Médicale. Ce qui permet un travail d’accompagnement (si le besoin s’en ressent et s’il est demandé !), soutenu par une équipe pluridisciplinaire. De plus, cette insertion donne du poids au projet : ex, le médecin en parle à ses patients.

· Son partenariat étroit avec le service social de l’Entr’aide, ce qui donne une autre porte d’entrée au projet.

· Le jeu à domicile est une action novatrice, nous n’avons pas connaissance d’autres projets-jeu effectuant cette démarche.
· Le fait qu’il se veut « lien » sur la quartier : il relie ses différentes actions, les publics, les habitants, les membres d’une famille.

Son évolution

L’année 2001 a surtout vu la création de l’espace-jeu  (via les « activités du mercredi ») de la Maison Médicale . Maintenant, bien défini et connu il poursuit son travail de cadre, repère et soutien psychologique aux familles.

2002 se marque surtout par le développement des animations à domicile. Le réseau est lancé, les demandes affluent.

2003 continue le travail entamé, notamment ces deux grosses actions en tentant de clarifier et préciser nos limites d’action (jusqu’où allons nous ?). Nous aimerions encore développer la promotion du jeu et la collaboration avec les associations du quartier. 

2004 :  D’une part, le travail s’est enrichi par l’engagement d’une psychologue Effectivement : l’introduction du jeu induit énormément de choses, touche aux valeurs et à l’organisation de la famille, ce qui suscite chez les participants des questions , des interpellations, … qui méritent que l’on s’y attarde. On ne peut effectivement pas laisser ces « remous » sans suite. L’apport d’une psychologue est précieux dans l’écoute, le décodage, la compréhension de certaines réactions et cela d’autant plus que notre public a peu accès à la parole.. D’autre part, Plus de campagnes de jeu ont été possibles grâce à cette nouvelle ressource 
Le projet Le projet avance, il suit son bonhomme de chemin, il a déjà porté des fruits. On a pu en percevoir le bénéfice chez certaines familles ; des  enfants ont progressé, des situations se sont dénouées. Le travail se réalise autant avec la maman qu’avec l’enfant, effectivement on se rend compte des effets du projet sur elle. La sensibilisation de la maman est excessivement importante (même primordiale). C’est elle qui « fait » les adultes de demain ! Toutes les valeurs, règles, sont intégrées dès la petite enfance. Un travail avec la maman a des retombées évidentes sur l’enfant.

Nous insistons auprès de la mère sur le fait qu’en nous invitant chez elle, ou en venant à l’espace-jeu, c’est elle qui offre à ses enfants ces moments de plaisir et d’apprentissage. Elle assume son rôle de mère par cette action. C’est grâce à ses choix que ses enfants se développeront bien. Nous sommes là pour elle et pour elle avec ses enfants (et pas pour elle et pour les enfants de façon séparée), la nuance est importante, elle est la clé de notre travail. Le père reste peu accessible dans les familles maghrébines et l’incitation à l’ impliquer ans les activités reste complexe, cependant nous continuons à y réfléchir.
Les 3 grosses actions sont celles qui ont été décrites, elles se poursuivent toujours en parallèle, chacune développant sa spécificité mais toutes contribuant à l’objectif général du projet. Elles constituent des formes différentes pour répondre cet objectif. Des ponts sont effectués entre elles.

Un indicateur à long terme est notamment quand une maman revient parler des progrès de son enfant, de l’apport de sa participation à la Toile de Jeux.

D’autres activités plus ponctuelles sont aussi organisées : ateliers de fabrication de jouets, visites d’organismes ressources, groupes de paroles. A ce propos on relève que les questions des parents les plus fréquentes sont : le sommeil de l’enfant, son alimentation, le choix d’une école, les limites, la télévision. Il n’est cependant pas encore aisé de constituer de rassembler les parents ayant les mêmes préoccupations, ceci est un de nos objectifs précis actuellement. Nous sentons que les parents sont demandeurs de contacts et de partages plus approfondis avec d’autres mais la concrétisation est difficile, la création de liens préalables de façon informelle est nécessaire. Actuellement nous intervenons dans des groupes déjà constitués existant dans les associations (alphabétisation, logements, maisons de quartier, …).

La dynamique ludique dans le quartier : de plus en plus d’associations s’insèrent dans le projet, font appel à nous, relaient vers nous ou viennent . Ces associations sont issues de champs différents (social, médical, éducatif, culturel, …). Le Toile se tisse tout doucement. 

D’autres reconnaissances politiques : nous sommes reconnus comme ludothèque par la Cocof, comme partenaire privilégié par l’échevinat de la famille. Nous poursuivons nos contacts vers d’autres organes politiques.
Perspectives 2005

· trouver des moyens financiers pour engager à long terme la psychologue

· travailler davantage la réflexion chez les participants à un niveau collectif

· consolider la dynamique au sein du quartier

· établir de nouveaux partenariats
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