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Journée Santé du 23 juin 2011
Compte rendu

1. Participants :

32 associatifs ou acteurs locaux assimilés ont participé à la Journée Santé, ainsi que 16 institutionnels.

1.1.  Associatifs et acteurs locaux assimilés :

	NOM - Prénom
	Structure

	POULAIN Roger
	ADEP Picardie

	MOURET Josette
	ADEP Picardie

	LOUIS Olivier
	ADRA Amiens

	MORTIER Sébastien
	AFTAM - CHRS

	DELIGNIERES Fanny
	AFTAM - foyer Louise Michel

	BERTHUIN Cathie
	AFTAM - maison relai 

	FRIGUL Pierre
	Antenne Santé Plus

	ORSOT Joseph
	Antenne Santé Plus

	POUCHAIN Adeline
	Antenne Santé Plus

	PLACZEK Norma
	AYLF Justice

	DE ARAUJO Nicolas
	CFA BTP Somme

	PAYEN Céline
	CSC Etouvie

	ARNOUD Karine
	DRE - AYLF Prévention

	MEISSNER Nathalie
	DRE - tous secteurs (psychologue) 

	GOUDEAU Cécile 
	DRE Amiens Nord

	BEGUE Sylvie
	DRE Sud Est

	MAGNIEZ Frédéric
	DRE Sud Ouest

	POMMEROLLE Cécile
	DRE Sud-Est

	DIALLO Danièle
	Femmes en Mouvement

	BEN MOKHTAR Nedjma
	Initi'elles

	LEBAIL Christine
	Le Mail

	DEFERT Marie-Agnès
	les Toqués de la Cuisine

	PODEVIN Michèle
	Ligue contre le cancer

	VIENOT Jean-Luc 
	Ligue contre le cancer

	RETOURNE Florence
	Ligue de l'Enseignement

	QUILLET Jacqueline
	Ligue de l'enseignement - Relais Social 

	LEVERT Romy
	MIEL

	LESAGE Michel
	RAR Rimbaud

	SOYEZ Frédérique
	Services Publiques de Quartier, Amiens Métropole

	DESCAMPS Ophélie
	Sos Violence en Privé

	CAVALERA Myriam
	UNAFAM

	HEULIN Claudie
	UNAFAM


1.2.  Institutionnels membres du PLS et intervenants présentant les outils pédagogiques :

	NOM - Prénom
	Structure

	DIOP Karim 
	Amiens Metropole

	LEBEL Jacques
	Amiens Metropole

	BIDAUD Marie-Hélène
	ARS de Picardie

	DEJANCOURT Amandine
	ARS de Picardie

	NOEL Henriette
	ARS de Picardie

	COEUILLAS Jean-Bernard
	CCAS d'Abbeville

	TABAKA Michèle
	Conseil Général de la Somme

	GARSON Véronique
	CPAM de la Somme

	PUTEAUX Anne-Isabelle
	CPAM de la Somme

	LAVIGNE Franck
	DDCS de la Somme

	ROSSARD Charlotte
	DDCS de la Somme

	NOUET David
	IREPS Picardie

	CHUNG Clémentine
	Ville d'Amiens

	CREUSOT Pierre-Nicolas
	Ville d'Amiens

	KERROS Patrick
	Ville d'Amiens

	MASSON Christine
	Ville d'Amiens

	PARMENTIER Marine
	Ville d'Amiens


2. Echanges autour du réseau :

La matinée a été consacrée à la démarche de réseau. Dans un premier temps, la restitution des travaux engagés a été effectuée et un bilan tiré avec les participants. Ont ainsi été abordés :

· les séances d’échange de pratique et les journées d’actualisation et harmonisation des connaissances

· le guide ressource des partenaires locaux en santé

La matinée s’est poursuivie avec des échanges en petits groupes sur les attentes et perspectives vis-à-vis du réseau, avec pour question centrale : Quelles actions mettre en place pour appuyer la démarche de réseau ?
2.1.  Restitution et bilan des travaux engagés :

La restitution et le bilan des travaux ont été effectués avec le diaporama joint en annexe pour support.
Echanges de pratiques / harmonisation et actualisation des connaissances :

Deux thématiques ont été abordées en 2011 : l’éducation affective et sexuelle et l’alimentation. Chaque thématique a fait l’objet d’une demi-journée d’échanges de pratiques suivie d’une journée d’actualisation et d’harmonisation des connaissances. Ces journées visent à disposer des repères clé et d’un langage commun.
La méthodologie d’élaboration et les objectifs des séances ont été rappelés. Leur contenu a été précisé brièvement. Les principaux résultats des évaluations des séances ont été présentés. 
Au vue de l’évaluation, quelques pistes d’amélioration ont été citées :
· réduire le caractère parcellaire de la participation (par exemple, participation à l’harmonisation des connaissances sans être présent au préalable aux échanges de pratiques, ou présence uniquement à une demi-journée au lieu de la journée entière). Il conviendra pour cela que les membres s’engagent à participer intégralement aux séances. Le secrétariat permanent du PLS veillera au respect de cette règle.
· renouveler et poursuivre les échanges de pratiques en allant plus loin dans la démarche d’échange. Il s’agit de dépasser la simple présentation de pratiques pour être dans une véritable démarche de partage d’expérience (par exemple échanger sur les clés qui ont permis de débloquer une difficulté, sur ce qui a permis chez les uns et les autres de répondre à une problématique donnée …).
· organiser des formations sur plusieurs jours, à condition qu’une demande explicite émane d’un nombre suffisant de personnes.
Lors des échanges avec la salle, il a également été demandé à ce que les dates des réunions soient programmées et communiquées le plus tôt possible à l’ensemble des acteurs locaux. En effet, les associations programment certaines interventions ou activités plusieurs mois à l’avance et il n’est ensuite pas toujours possible de les décaler pour participer aux séances.
Le guide ressource des partenaires locaux en santé :
Après un rappel des objectifs du guide ressource et de la contribution des groupes de travail à son élaboration, la version Internet (sur www.pls-amiens.fr) a été présentée. Le contenu et les modalités de recherche ont été expliqués. 
Puis la version papier du guide a été distribuée aux participants.
2.2.  Réflexion des groupes de travail sur la démarche de réseau :

Trois groupes de travail ont été constitués. Les constats et propositions de ces groupes sont les suivants.

Objectifs et pré-requis de la démarche de réseau :

Les participants ont rappelé l’importance du travail en réseau. Les objectifs du réseau ont pu être définis à travers quelques idées clé : construire ensemble au service d’objectifs communs, faire ensemble dans le respect des compétences et spécificités de chacun, mutualiser les moyens.

Cette démarche implique de se connaître mutuellement, de disposer d’un référent bien identifié dans chaque structure, de consolider les liens, et d’établir une relation de confiance. 

Les outils mis en place par le PLS (guide ressource, échanges de pratiques, séances d’actualisation et d’harmonisation des connaissances, Journées Santé) contribuent à cette connaissance mutuelle et cette création de lien. Il est essentiel pour les acteurs locaux de se rencontrer et d’échanger. 

Aussi, il s’avère nécessaire de prendre du temps pour monter le réseau. La construction du réseau se fera progressivement et devra s’inscrire dans le temps.

Les freins à la démarche de réseau :
Certaines associations ont évoqué les difficultés quotidiennes qu’elles rencontrent pour faire vivre leurs propres réseaux :

· le manque de temps, de disponibilités 
Faire vivre un réseau est chronophage. Or les structures ont de moins en moins de temps à consacrer à cela, du fait des restrictions financières et donc de personnel, ainsi que de la lourdeur des tâches administratives. Certaines associations connaissent actuellement des difficultés qui ne sont pas propices à la démarche de réseau.
Les disponibilités des uns et des autres peuvent également être un frein aux moments de rencontre, d’échange (par exemple, disponibilité de certains acteurs en soirée alors que d’autres seront plutôt libres en journée).

· les comportements consuméristes
Quelques uns regrettent aussi le consumérisme vis-à-vis du réseau alors que le réseau nécessite un engagement réciproque. Ils estiment ainsi s’investir auprès de leurs partenaires et la réciproque n’est pas toujours vraie. Par exemple, le sentiment d’être sollicités « au dernier moment » par les partenaires pour répondre à un besoin immédiat a pu être exprimé. Or il est important d’entretenir le réseau et de ne pas appeler l’autre que lorsque l’on en a soi-même besoin.
· la peur de partager les usagers :
Selon certains participants, quelques uns de leurs partenaires semblent avoir du mal à partager leur public avec d’autres structures, de peur peut-être de perdre leurs usagers.

Les propositions d’actions :
Quelques idées d’action concrète ont été exprimées pour faciliter la démarche de réseau. Les participants souhaitent notamment poursuivre les échanges de pratiques et les séances d’harmonisation des connaissances. Disposer d’un langage commun est en effet essentiel pour travailler en partenariat. 
Quelques thématiques ont été citées : 
· l’alimentation, en déclinant par types de population (enfants, population précaire, personnes âgées …) en fonction des besoins
·  les addictions. L’alcool et la drogue ont été mentionnés, mais également les addictions aux nouvelles technologies et aux réseaux sociaux. Deux aspects seraient à aborder : la consommation (avec des phénomènes tels que le binge-drinking, ou la banalisation de la consommation de drogue) et l’aide à l’entourage, aux familles.
· l’accès aux soins

· le racisme (en lien avec le mal-être des jeunes) : une montée du racisme est observée chez certains jeunes. Dernière ce phénomène, se cachent parfois des difficultés sociales, un besoin d’identification, un mal-être. Cette thématique sociale recouvre donc également une problématique de santé.

· la participation des habitants. Il s’agit ici d’avoir les clés pour mieux faire participer et impliquer la population aux projets de santé. 
Par ailleurs, il a été proposé de mutualiser les outils pédagogiques : il s’agirait pour les partenaires de prêter leurs outils aux autres et de les former à leur utilisation. 

Quelques suggestions ont porté sur les outils de communication du réseau :
· la création d’une « boite d’appel à l’aide » / d’un forum inter-structure sur le site Internet du PLS afin que chacun puisse solliciter un conseil ou un appui auprès des autres acteurs du réseau
· l’évaluation du guide ressource des partenaires locaux en santé. Un groupe de travail sera organisé à la rentrée pour élaborer les outils d’évaluation du guide et en tirer un bilan. 
Une autre idée émise consiste à ce que les membres du réseau s’invitent à aller les uns chez les autres pour mieux se connaître.

Enfin, l’Agence Régionale de Santé a expliqué que le système actuel d’appel à projets devrait évoluer progressivement vers un système d’appel d’offre. Il conviendra alors que les partenaires travaillent ensemble sur le cahier des charges. 
3. Présentation d’outils pédagogiques :
L’après-midi a été consacrée à la présentation d’outils pédagogiques et de leurs modalités d’animation. Trois jeux ont été présentés en ateliers d’une demi-heure chacun : « les Zuns, les Zots » par le CCAS d’Abbeville, « la Santé dans le Vie Quotidienne » par l’Antenne Santé Plus, et « Soleil Géant » par la Maison Prévention Santé de la Ville d’Amiens. Un quatrième atelier, animé par l’IREPS, avait pour objet la place des outils dans le projet. 
Le jeu « les Zuns, les Zots » a été élaboré par le CCAS d’Abbeville avec des jeunes de 11 à 18 ans. Basé sur des règles proches de celles du « Risk » et du « Trivial Pursuit », il permet d’aborder tous types d’aspects de la santé à travers des questions variées.

Le jeu « la Santé dans la Vie Quotidienne » a été réalisé par l’Antenne Santé Plus avec des bénéficiaires de minima sociaux. Reposant sur un plateau représentant la commune d’Amiens avec ses administrations et lieux ressource (CPAM, CAF …), le jeu amène les participants à gérer un budget et à répondre à des questions diversifiées sur la santé au cours de leur parcours dans la ville.  
Le jeu « Soleil Géant » s’inscrit dans la prévention du cancer de la peau et a pour finalité de prévenir les risques de l’exposition au soleil. Il s’adresse aux enfants de 6 à 12 ans et prend la forme d’un grand jeu de l’oie interactif où les pions sont les enfants eux-mêmes. L’objectif de chaque joueur est d’atteindre la case arrivée avec l’ensemble de la panoplie de protection contre les risques solaires obtenus grâce à un système de questions/réponses.
Enfin, lors des échanges sur la place des outils dans le projet, l’IREPS a fait s’interroger les participants sur la définition de ce que l’on appelle outil pédagogique, ce qu’on en attend, la manière de les intégrer dans la démarche éducative, et ce qui caractérise un « bon » outil ou un « mauvais » outil. Quelques bases méthodologiques ont pu être apportées. 

4. Conclusion et évaluation de la Journée :

La fin de la séance a été consacrée à l’évaluation de la Journée et à définir les axes de travail pour la rentrée. Il a été convenu de :
· proposer aux acteurs qui le souhaitent de bénéficier d’une demi-journée de présentation approfondie et de formation à l’utilisation du jeu « les Zuns, les Zots ». Cette séance sera animée par la personne en charge de la création de cet outil au CCAS d’Abbeville ;

· organiser un groupe de travail pour mettre en œuvre l’évaluation du guide ressource des partenaires locaux en santé et créer les outils d’évaluation adaptés.

Annexe : diaporama de la Journée Santé
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