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

Nom : asbl Les Pissenlits
Sigle : 
Responsable : Pascale De Smedt
Adresse du siège social : 192, chaussée de Mons   1070 Bruxelles   Belgique
Adresse du siège d’activité (si différente) :

Téléphone : +32 2 521 77 28
Fax : + 32 2 523 20 57
E-mail : pissenlits@skynet.be
Site internet : www.guidesocial.be/pissenlits
Numéro de compte bancaire : 001-2755893-05
Correspondant (pour ce projet): Pascale De Smedt
Adresse : 192, chaussée de Mons  1070  Bruxelles  Belgique
Téléphone : +32 2 521 77 28

Fax : + 32 2 523 20 57

E-mail : pissenlits@skynet.be
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) ………………………………………………………………..

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

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

           (précisez nature et budget )

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

Moyens financiers sollicités auprès de la Communauté Française de Belgique et de la Commission Communautaire Française
· 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)


	L’asbl Les Pissenlits a pour objet :
- la mise à disposition des pouvoirs publics ou de particuliers d’un savoir-faire en travail communautaire, qui lie développement intégré, citoyenneté et promotion de la santé dans une zone ou un quartier déterminés.

- l’impulsion, l’encouragement et le développement de recherches, de concours ou de réalisations concernant la santé communautaire et sa promotion – « Santé » étant étendu dans le sens large de qualité de la vie ; et « communautaire » précisant que les représentants de la communauté bénéficiaire d’un projet sont impliqués dans le choix, la préparation, la réalisation et l’évaluation de celui-ci.
Notre expérience du quartier nous a permis de poser le constat suivant : les habitants du quartier manquent de ressources pour pouvoir agir et être responsable dans leur vie. Ceci entraîne un état de mal-être, souvent influencé par une multiplicité de facteurs en interaction (médicaux, sociaux, économiques, culturels, etc.). Promouvoir la santé, c’est donc envisager la complexité des questions de santé. C’est prendre en compte la dimension collective et sociopolitique, en ce qu’elle cherche à jouer sur les déterminants de la santé et de la maladie, et notamment sur ceux des inégalités en matière de santé
.

Parmi les stratégies possibles de mise en œuvre de la promotion de la santé, nous avons choisi la santé communautaire. Notre projet vise à agir avec les publics concernés sur certains de ces facteurs qui influencent l’état de bien-être.
1.
Que des habitants, les professionnels et les pouvoirs publics puissent s’approprier les méthodes de santé communautaire

2.
Que les professionnels créent et renforcent les liens entre eux

3.
Que les habitants créent ou renforcent les liens entre eux

4.
Que les habitants aient connaissance et accès aux ressources du quartier (professionnelles et non professionnelles)

5. 
Que les habitants aient la possibilité et la capacité de se positionner comme acteur de leur vie et au sein de leur propre communauté 



	MISE EN OEUVRE
	

	1.Méthodologie et dynamique interne


	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  ?

Pour mettre en adéquation les objectifs des habitants et la réponse qui leur est donnée au sein de notre association, mais aussi pour nous permettre d’atteindre nos objectifs tout en répondant à certains besoins, nous avons mis en place les activités « étapes » (3 étapes) : séparation des temps et des lieux :

Activités contacts : prise de contact au sein d’un groupe, réuni sur base d’une analyse de besoins. Ce groupe est à la fois lieu de diagnostic communautaire, de travail individuel et d’information du groupe par rapport à nos activités. Les objectifs sont donc d’y lister des thèmes, d’établir un contact avec des personnes, d’élargir notre public, mais aussi de développer un aspect individuel d’écoute, de valorisation des personnes et de réorientation. Ces groupes entrent dans ce que nous appelons maintenant « groupes contacts et bien-être».

Groupes Paroles Santé : groupes d’individus reliés par une thématique ou problématique. Ces groupes se mettent en place sur base des thèmes identifiés dans les groupes contacts, lors des autres activités et par les professionnels du quartier. Exemples : diabète, alimentation.

Groupes de travail : des sous-groupes de travail peuvent émaner des « groupes à thèmes afin de mettre en place un projet collectif. » (exemple : groupe diabète : feuillet de dépistage du diabète dans le quartier).

1) 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 ?

L’évaluation est réalisée de manière constante avec les participants et les partenaires sur base des indicateurs définis au départ des objectifs généraux
Dans le cadre de notre travail communautaire, la participation du public (tant des professionnels que des habitants) est un élément indispensable à chaque étape : de l’identification des demandes et besoins, en passant par le choix du projet du groupe… jusqu’à l’évaluation. Cette participation est envisagée ici non comme un moyen qui s’attache à la réussite finale du projet, mais bien comme un processus qui veille à induire des comportements nouveaux en matière d’autonomisation, d’intégration et d’insertion sociale.

Cette participation est donc suscitée, encouragée dans toutes les activités et pour chaque étape de celles-ci.

2) Encadrement des activités : non permanent(s)/permanent(s) : 5 personnes à temps partiel
· Formations : nature, public, intensité 

· expérience, compétences spécifiques 

· appel à des expertises : si oui, précisez

Equipe pluridisciplinaire : sociologue, infirmière en santé communautaire, licencié en travail social, 2 enseignantes
Appels aux services : CLPS (centre local de promotion de la santé) de Bruxelles et APES (ULg Liège)
3) Lien, collaboration, échanges,  implications des professionnels de santé actifs sur le  territoire, à l’égard du public concerné ?

Dans le travail communautaire réalisé dans notre association, la collaboration et les échanges interprofessionnels (enseignants, infirmières et médecins scolaires, personnel de Maisons Médicales, médecins, dentistes, pharmaciens… du quartier) sont permanents. Les partenaires sont impliqués à tous les niveaux : identification des besoins, choix et mise en place de l’action, évaluation.


	2.Rayonnement géographique et social

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

Le projet se situe sur un quartier bien déterminé : Cureghem, quartier dit « fragilisé » d’Anderlecht, une des 19 communes de Bruxelles.

Les activités se déroulent dans des lieux qui varient selon les différents partenariats : nos locaux, écoles, maisons de quartier, lieux communaux…

Le public provient du quartier.
Description du public visé/touché (toute caractéristique liée à la thématique)

Nous travaillons avec deux catégories de public qui appartiennent à un même quartier, Cureghem : les habitants d’une part, les professionnels (travailleurs sociaux, enseignants, animateurs…), d’autre part.

La population de Cureghem est de 17.741 sur un total de 87.532 habitants d’Anderlecht.

Le pourcentage des nationalités étrangères est de 59%, regroupant par ordre décroissant les nationalités marocaine, italienne, turque, espagnole, portugaise et grecque. 

24% de la population de Cureghem a moins de 14 ans, alors que ce taux n’est que de 17,9% pour l’ensemble de la population anderlechtoise (dans ces 24%, 35,71% de nationalité étrangère). 

22% des familles de Cureghem ont 3 enfants ou plus, alors que ce taux n’est que de 10% dans la commune entière.

Cette population est une population fragilisée en situations sociale, sanitaire ou économique défavorables, population retenue comme prioritaire dans le Programme quinquennal de la Communauté Française. Les chiffres publiés par l’Institut National des Statistiques en 1991 et 1998 ainsi que le « Premier rapport sur l’état de la pauvreté à Anderlecht » (rapport réalisé par l’Observatoire communal provisoire de la pauvreté) de juin 1999 mettent en évidence le cumul des fragilités des habitants de Cureghem : niveau d’instruction, population active par classe de professions, demandeurs d’emploi, vieillissement et dépendance, nombre de minimexés et équivalents…

Nos groupes d’habitants sont essentiellement composés de femmes issues de l’immigration, et d’une population de type scolaire (groupe d’enfants au sein des écoles, groupes d’enfants fréquentant des associations de quartier).  

Il nous est malheureusement très difficile de regrouper des hommes, pour des raisons diverses : pas d’homme dans notre équipe, représentations culturelles des rôles hommes/femmes, existence d’autres lieux de rencontre pour hommes…



	3. communication


	Instruments de communication et relais pour atteindre le public visé ? Modalités et ampleur de la communication?
Moyens pour sensibiliser un public plus large ? 
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  auprès du public concerné

Nous travaillons en priorité avec deux catégories de public : les habitants de Cureghem d’une part et les professionnels (travailleurs psycho-médico-sociaux, enseignants, animateurs, artistes, chercheurs universitaires, mandataires communaux,…), d’autre part. Certains projets impliquent également les élus communaux. 

Nos groupes d’habitants sont essentiellement composés de femmes issues de l’immigration, et d’une population de type scolaire (écoles, écoles de devoirs, maisons de quartiers, ludothèque…). Pour atteindre ce public, nous les invitons à des activités « contacts », à des groupes « Paroles Santé »…
Nous nous rendons dans les lieux fréquentés par le public ciblé : les écoles, les associations locales, les consultations ONE, les lieux de rencontres. Le bouche-à-oreille fonctionne bien et est renforcé par des brochures, des affiches que l’on donne aux professionnels (en contact avec les habitants) ou à des habitants qui participent déjà à nos projets. Pour que notre projet global soit visible et ses objectifs bien perçus nous rencontrons des personnes susceptibles de pouvoir relayer l’information.

Le travail avec les professionnels se passe dans le cadre de la Commission santé, de plateformes d’échange, des partenariats.
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  auprès des partenaires éventuels

Tous nos partenariats commencent par une réunion de rencontre et de présentation réciproque. Ce type de démarche se concrétise généralement par une convention (voir plus loin). Par ailleurs, nous participons dans le quartier à différents groupes de travail comme des réunions de concertation ou de réflexion, des comités de pilotage, des réunions d’organisation d’exposition où notre public est impliqué, des fêtes de quartier, etc. Parfois, les démarches se font de manière plus informelle, à notre initiative ou non, sorte de prise de contact, d’échanges sur les méthodes de travail.
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  auprès de la population bruxelloise

Notre travail en santé communautaire est principalement centré sur le quartier de Cureghem. C’est là que notre mission de promotion à la santé prend vie. Toutefois, les membres de l’équipe ainsi que des personnes participant à nos projets participent à des colloques, à des programmes de formation, à des groupes de réflexion sur le thème du développement communautaire à Bruxelles et en Belgique, voire à l’étranger. Certains de nos partenaires ont leurs bureaux dans différentes communes bruxelloises : Bruxelles-Ville, Forest, Molenbeek, St Josse, Ixelles,… 

Nous recevons régulièrement des stagiaires et présentons chaque année notre travail en santé communautaire dans plusieurs écoles supérieures.

Gestion du site Internet ?

Nous travaillons en collaboration avec le « Guide Social » (CPGA&ADIM, centre d’étude sur l’activité médico-sociale et association pour la diffusion de l’information médico-sociale)


	4.Decloisonnement entre les sphères civiles , politiques ou administratives ou vers d’autres sphères d’action (y compris au niveau international)
	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 ?

Dans nos projets : Commission Santé, diagnostic communautaire, plate-forme d’échanges de pratiques en promotion de la santé,etc., nous réunissons des professionnels, non-professionnels et  politiques du quartier autour de thèmes relatifs à la santé au sens large du terme.
Ce décloisonnement permet une action plus efficace, plus étendue, plus adéquate pour les habitants du quartier, et évite également une multiplication de projets similaires 
Evaluation conjointe de la relation de collaboration avec le ou les acteur(s) concerné(s) ?

Il va de soi que dans un travail de type communautaire, l’implication de tous les acteurs à tous les niveaux implique la participation et l’implication des partenaires à l’évaluation.
Publications à ce sujet ? (merci de joindre ou donner les références)



	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 ?  L’un des objectifs généraux de notre travail est : « Que les habitants aient la possibilité et la capacité de se positionner comme acteur de leur vie et au sein de leur propre communauté. »

L’un des objectifs spécifiques qui en découle est de « développer la capacité de l’individu et/ou du groupe en tant qu’acteur consulté (par les professionnels ou les pouvoirs publics). »

Il y a deux niveaux de prise de pouvoir par l’habitant : un premier niveau de prise de pouvoir par rapport à sa propre vie, un second niveau de prise de pouvoir dans la collectivité. 

Dans les groupes, au départ, chaque habitant vient au même titre que les autres pour suivre des activités. Il s’agit d’activités qui sont organisées en réponse à la demande des habitants, mais qui sont le moyen pour nous de les amener à se rencontrer et à repérer leurs propres intérêts partageables entre eux et les nouveaux projets collectifs pouvant en découler. Il s’agit  de mettre en place les conditions favorables au développement d’une dynamique qui commence lorsque les liens entre les participants amènent ces derniers à agir collectivement à partir de leurs intérêts spécifiques. 

Au départ, les habitants ne sont que rarement en demande de pouvoir, mais se positionnent plutôt en consommateurs : de biens, de services, d’informations.

Quand le groupe se constitue, prend progressivement une identité « groupe », nous sommes face à des habitants qui « prennent plus de place ». Dans ce contexte une sorte de pouvoir s’installe. Car qui dit participation dit « prendre une part » ; on parle donc de pouvoir.

Expériences et difficultés liées à ce processus d’empowerment avec les habitants

La complexité et l’urgence des situations rencontrées par les habitants du quartier les amènent souvent à rechercher une réponse immédiate de la part d’experts, de spécialistes plutôt que de rechercher cette réponse en eux ou dans leur communauté. Avoir des objectifs de comportements et attitudes à long terme tout en répondant à des attentes à court terme ?

Le cumul de fragilités rencontrées par les habitants du quartier nécessite, en amont du processus de partage ou de prise de pouvoir, un processus (long) de restauration de l’estime de soi, de création de liens…

Lorsque certains habitants ont tendance à prendre des responsabilités dans le groupe, certaines tensions peuvent apparaître. Ces personnes peuvent être identifiées comme « chef » par d’autres, qui refusent cette « prise de pouvoir ».




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 

	Activités
	
	
	
	
	

	Descriptif 


	La commission santé  (9)
La commission santé organise un espace de rencontre, d'échange d'informations et de concertation entre les habitants, les professionnels et les pouvoirs publics du quartier. Elle réunit huit fois par an des partenaires actifs sur le terrain (habitants, associations, médecins, écoles, mandataires publics communaux, jeunes, personnes du troisième âge, artisans,…). 

Les « activités contact et bien-être »

Les activités contact et bien-être répondent à une demande de certains habitants du quartier de Cureghem. Ces activités sont pour notre association l’occasion de proposer aux habitants de se rencontrer, un lieu de diagnostic communautaire, de travail individuel et d’information du groupe par rapport à nos activités. Les objectifs sont donc d’y repérer des thèmes et d’y rencontrer des personnes, mais aussi de développer un aspect individuel d’écoute, de valorisation des personnes et de réorientation. 

Le projet " Sportez-vous bien " (1)

Ce projet propose aux femmes du quartier un cours de gymnastique hebdomadaire assuré par une monitrice sportive qui réfléchit à l'adaptation du cours en fonction des participantes. Cette activité se déroule au Curo-sport et est ouverte aux femmes malentendantes, sourdes et entendantes. 

Les ateliers créatifs pour les femmes (2)

Ces ateliers ont lieu une fois par semaine et sont encadrés par une animatrice de l'asbl Les Pissenlits. Ces ateliers permettent aux participantes de créer des objets (perles, broderies, peintures sur soie et autres) et d'élaborer des pistes communes au sein du groupe concernant les difficultés abordées par chacune.

L’atelier créatif pour les jeunes filles
(3)
Cet atelier s'adresse aux jeunes filles de 12 à 15 ans et a lieu une fois par semaine. Il s’agit d’un atelier de promotion de la santé et du bien-être des jeunes au travers de l’artistique (des subsides sont reçus pour la création).Il a pour buts de créer du lien, de permettre à des adolescentes du quartier de s'exprimer via la création. Ce projet prendra cette année scolaire 2004-2005 la forme d’un atelier vidéo sur le thème du bien-être dans le quartier.

Les activités « Paroles santé » (4)
En fonction des thèmes ou demandes qui apparaissent dans nos différentes activités et au gré de nos différents contacts se mettent en place les activités « Paroles santé ». Il s’agit de groupes thématiques, qui réunissent des personnes concernées par le même type de difficultés ou préoccupations. L’objectif est de les informer, de leur permettre de s’exprimer concernant ce qui les intéresse, et d’évoluer avec elles concernant la problématique en question. Il s'agit de mettre en place les conditions favorables au développement d'une dynamique qui commence lorsque les liens entre les participants amènent ces derniers à agir collectivement à partir de leurs intérêts spécifiques.  Cette évolution prendra donc la forme que lui donnera le groupe.

Le Groupe de personnes diabétiques

Le Groupe de personnes diabétiques organise différentes rencontres dans le but de mieux comprendre la maladie et de partager des expériences permettant de mieux la gérer. Il est régulièrement fait appel à des intervenant extérieurs (diététicienne, médecin,…). Par ailleurs, le groupe, suite au constat que le diabète est souvent diagnostiqué trop tard, mène une action de sensibilisation dans le quartier.

Paroles santé sur le thème de l’alimentation

Ce groupe, réservé aux femmes, se réunit régulièrement avec une diététicienne afin de discuter du lien entre l’alimentation et la prise (la perte) de poids.

Le projet « lien social » (7)
Le projet " Lien social " vise à organiser (et donc à favoriser) la rencontre et les échanges entre plusieurs groupes de femmes de cultures différentes du quartier. Actuellement, ce projet débouche sur la réalisation d'un livre de recettes multiculturelles. Il a également contribué cette année à l’organisation et la réalisation d’une exposition multiculturelle organisée par une association du quartier.

Le projet " Cure-dents " (10)
Ce projet, coordonné par la Maison Médicale d'Anderlecht, est réalisé en collaboration avec notre association, plusieurs dentistes du quartier et le PSE (anciennement IMS) d'Anderlecht. Il vise à améliorer la santé dentaire des enfants du quartier par une dédramatisation de la consultation chez le dentiste (visite chez la dentiste de la Maison Médicale) et par des animations d'éducation à l'hygiène dentaire. Dans une perspective de travail communautaire, le projet s'ouvre à la participation de parents du quartier.

Les Plate-formes : (6)
La plate-forme " échanges de pratiques en santé communautaire "


Cette plate-forme réunit différents intervenants professionnels en santé communautaire : la Maison Médicale des Marolles, la Maison Médicale Norman Bethune, Forest Quartier Santé et l'asbl Les Pissenlits. Elle a pour objet de construire des outils, de permettre une réflexion et des échanges sur notre méthodologie, entre autres sur l'évaluation de certains aspects des projets....

Les Formations : (11)
L'un des rôles de l'asbl Les Pissenlits consiste en la mise en place de formations sur base des demandes et besoins exprimés par les professionnels ou les habitants. C'est dans ce cadre qu'ont été organisées les formations menées par les asbl "Repères" (formation à l'écoute préventive) et "Dolto" (formation continuée pour les professionnels de la petite enfance).

	Evaluation initiale 


	Chaque activité est mise en place en fonction des besoins identifiés au travers du diagnostic communautaire, élaboré au niveau de notre public-cible : habitants et professionnels.


	Objectifs
Finalités


	Favoriser le bien-être des habitants

Promouvoir la santé communautaire

	Buts
	Que les habitants de Cureghem soient solidaires

Que les habitants soient autonomes pour prendre en main leur santé

Que la santé communautaire devienne une méthode intégrée aux pratiques habituelles pour les habitants, les professionnels et les pouvoirs publics.



	Objectifs généraux
	1. Que des habitants, les professionnels et les pouvoirs publics puis-sent s’approprier les méthodes de santé communautaire
	2. Que les profession-nels créent et renforcent les liens entre eux
	3. Que les habitants créent ou renforcent les liens entre eux
	4. Que les habitants aient connaissance et accès aux ressources du quartier (profession-nelles et non profession-nelles)
	5. Que les habitants aient la possibilité et la capacité de se posi-tionner comme acteur de leur vie et au sein de leur propre communauté

	Objectifs spécifiques
	A. Sensibiliser, informer aux concepts et pratiques de santé communautaire

B. Proposer une colla-boration de travail soit dans un cadre de santé communautaire soit dans un cadre de santé au sens large où nous représentons l’aspect de santé communautaire.

C. Créer un réseau entre professionnels et habitants, et permettre un relais avec les pouvoirs publics.
	A Favoriser la rencontre et les échanges entre professionnels de secteurs différents.

B. Partager les ressources entre professionnels

C. Permettre des échanges d’informations entre professionnels

D.Créer un réseau entre professionnels et permettre un relais avec les habitants et les pouvoirs publics.
	A. Favoriser la rencontre et les échanges entre habitants de cultures différentes

B. Mettre en évidence les ressources et les potentialités des habitants

C. Permettre des échan-ges d’informations entre professionnels, entre ha-bitants et entre pro-fessionnels et habitants

D. Créer un réseau entre habitants
	A. Permettre des échanges d’informations entre professionnels , entre habitants, entre professionnels et habitants

B. Créer un réseau entre professionnels 

C. Créer un réseau entre professionnels et habitants
	A. Renforcer l’estime de soi

B. Développer les potentialités de chaque personne 

C. Permettre et développer l’expression des personnes

D. Développer la capacité de l’individu et/ou du groupe en tant qu’acteur consulté (par les professionnels ou les pouvoirs publics)

E. Créer un réseau de relais bénévoles

	Activités
	1-2-3-4-5-8-9-10-11
	1-6-7-9-10-11
	

2-3-4-8-9
	1-2-3-4-5-6

7-8-9-10
	2-3-4-8-9-10



Liste des activités

1
Sportez-vous bien : ateliers gymnastique et bien-être 

2
Ateliers créatifs dames

3
Ateliers créatifs jeunes filles

4
Activités Paroles santé : groupe diabète, groupe alimentation
5
Promotion de s concepts de santé communautaire : partenariats dans le cadre du diagnostic communautaire (bus santé), 
partenariat dans l’élaboration du projet de service de l’équipe du Service PSE d’Anderlecht
6
Groupe d’échanges sur les pratiques en promotion de la santé

7
Lien social

8
Concours Inter-Ecoles

9
Commission Santé

10
Le projet Cure-Dents et Parents-Dents

11
Formations

	Thématique d’action n°


	Dans toutes nos activités, il nous semble que les thématiques n°2 et n°4 sont reprises.

	Préparation
	
	
	
	
	

	Participations citoyennes
	En fonction d’un diagnostic communautaire, nous établissons avec les participants et les partenaires les actions de santé communautaire à mettre en place.



	Collaborateurs
	Tous les acteurs concernés sont impliqués dès la préparation.



	Concrétisation
	
	
	
	
	

	Participation Citoyenne 


	Un des buts de l’asbl est que « les habitants soient autonomes pour prendre en main leur santé », avec entre autres comme objectif général : « que les habitants aient la possibilité et la capacité de se positionner comme acteur de leur vie et au sein de leur « propre communauté »



	Collaborateurs


	Tous les acteurs concernés sont impliqués dans la réalisation, en fonction des projets cités ci-dessus.



	Territoire(s)


	Le territoire d’action est le territoire de Cureghem



	Trace matérielle


	Rapports d’activités, comptes-rendus de réunion, brochures réalisée par les habitantes, fresques murales, etc.



	Evaluation


	
	
	
	
	

	
	En parallèle à la planification des activités, nous avons établi des grilles d’indicateurs quantitatifs et qualitatifs. Ceux-ci nous permettent d’évaluer les différents projets aux différentes étapes des processus avec tous les partenaires concernés : habitants, partenaires, collaborateurs.
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