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1. OPERATEURS

Opérateur chef de file:

Caisse d’Assurance Retraite et de Santé au Travail Nord Est 

Adresse : 81/85 rue de Metz - 54073 NANCY Cedex


Gestionnaire du projet : Vanessa CARETTE – chargée de projets  

Tél. :
(0033) (0)3 26 61 23 11

Fax :
(0033) (0)3 26 84 41 58

E-mail : vanessa.carette@carsat-nordest.fr

Opérateurs 

Opérateur partenaire n°1

CPAM des Ardennes

Adresse : 14 avenue George Corneau – 08101 CHARLEVILLE MEZIERES Cedex


Gestionnaire du projet : Monsieur Jean-luc LOISON– Chargé de mission transfrontalier

Tél. :
(0033) (0)3 24 33 73 85

Fax :
(0033) (0)3 24 33 73 69

E-mail :jean-luc.loison@cpam-charleville.cnamts.fr

Opérateur partenaire n°2

Mutualité chrétienne de la province de Luxembourg 

Adresse : 7-9 rue de la Moselle - 6700 ARLON

Gestionnaire du projet : Catherine PLAINCHAMP - Directrice adjointe 

Tél. :
(0032) (0)63 211 703




Fax :
(0032) (0)63 211 995



E-mail :catherine.plainchamp@mc.be

Opérateur partenaire n°4

Hôpital de Sedan 

Gestionnaire du projet : Monsieur JEZEQUEL
Tél. : (0033) (0)3 24 22 80 00

Fax : (0033) (0)3 24 22 85 09

E-mail : p.jezequel@ch-sedan.fr

Opérateur partenaire n°5

Hôpital de Charleville - UTEP

Adresse : 45 avenue Manchester - 08000 CHARLEVILLE-MEZIERES

Gestionnaire du projet : Corinne CARDOSO, UTEP 
Tél. : 03.24.58.73.75



Fax : 03 24 58 74 84


E-mail : ccardoso@ch-charleville-mezieres.fr

Opérateur partenaire n°6

Cliniques Universitaires de Mont Godinne 

Adresse : Avenue du Docteur Gaston Thérasse, 1 - 5530 YVOIR 

Gestionnaire du projet : Dr Laurence GALANTI 
Tél. : (0032) (0)81 42 32 40

Fax : (0032) (0)81 42 32 04

E-mail : laurence.galanti@uclouvain.be

Opérateur Partenaire n° 7

Centre d’Education du Patient - asbl

Adresse : rue Fond de la Biche,4 – 5530 GODINNE

Gestionnaire du projet : Jean Luc COLLIGNON
Tél. : (0032) (0)82 614 611

Fax : (0032) (0)82 614 625


E-mail :jeanluccollignon@versatel.be
2.
ACTIONS CONCRETES REALISEES


Action 1   : COMITE SCIENTIFIQUE

a) Synthèse des réalisations depuis le début du projet : 

le Comité d’Experts Scientifiques veille à la bonne information des supports qui sont élaborés et des données scientifiques diffusées. Depuis le démarrage du projet, il a notamment permis de :

· Fixer un cadre dans la réalisation du tableau de bord (action 2) par le respect de l’aspect transfrontalier de la zone d’étude, d’une part, et des caractéristiques socio-économiques d’autre part.

· Valider les panneaux d’exposition et les supports développés avant leur diffusion dans le cadre de l’action 3

· Formuler des remarques sur la pédagogie et la technicité générale du dossier pédagogique et des animations destinées aux adolescents (action 4).

Une difficulté cependant, la mixité des experts reste difficile à équilibrer.

Notons également que cette équipe pluridisciplinaire transfrontalière, intervient, comme « experts » lors de conférence sur la thématique des maladies cardiovasculaires, comme à l’occasion de la Semaine du cœur par exemple.

Depuis 2009, 6 Comités de pilotages, se sont tenues afin de procéder à des points d’avancement semestriels des différentes actions et de s’assurer du respect des échéances et des procédures liées au programme INTERREG IV.

b)  Réalisations du semestre :

Le 19 juillet dernier, les opérateurs français et belge du projet ICAPROS se sont réunis en vue de préparer la conférence de presse du 23 novembre 2011.

Au cours de ce semestre, de nombreuses réunions "communication" se sont tenues, dans l’objectif de proposer une manifestation en adéquation avec nos réalisations

Les opérateurs se sont penchés sur la construction de nombreux supports pour enrichir le dossier, et à l’élaboration d’un programme afin de mettre en parallèle les données en santé cardiovasculaires de l’action 2 avec la démarche de promotion de la santé développée par l ‘action 4. 

Aussi, nous voulions illustrer, au cours de cette journée le « Pourquoi ?» une intervention sur la prévention des maladies cardiovasculaires chez les adolescents. Les réalisations du projet ICAPROS, tel que le tableau de bord transfrontalier et les actions de terrain, déterminer notre fil conducteur pour aboutir à notre volonté.

Notons au cours de ce semestre, que le Centre Hospitalier de Mont Godinne a organisée une « Semaine du Cœur » en octobre 2011. A cette occasion, le 2 octobre 2011, une journée de sensibilisation sur le thème « Prévenons l’infarctus ; je change de vie pour ma famille et pour moi-même » à été mis en place par la ligue cardiologique belge et en collaboration avec le projet ICAPROS, par l’intermédiaire de l’équipe de revalidation cardiaque de Mont Godinne

Plusieurs activités étaient proposées aux 91 participants, (78 adultes et 13 enfants) composés des salariés du CH de Mont Godinne, et de leur famille qui ont donc bénéficié : 

· de séances d’information diététique et tabacologique,

· d’un atelier santé « Bougeons en famille »

· de parcours santé

· de dépistage personnalisé du risque cardiovasculaire, par le biais des outils transfrontaliers crées dans le cadre du projet ICAPROS. Une équipe d’opérateurs français et belge était présente sur place pour accompagner et informer les participants .

· Lunch diététique…

Soulignons, au cours de cette journée que le Pr Schroeder a tenu une conférence sur le thème « l’infarctus, chaque minute compte », à laquelle à assisté Madame Eliane TILLEUX, ministre wallonne et un article sur l’Avenir du Luxembourg, relatant la manifestation à été publié le 4 octobre.

Les opérateurs se sont réuni le 6 octobre 2011 à Bouillon dans le cadre du Comité de Pilotage afin de réaliser l’état d’avancement de chaque action. 

Cette rencontre avait également pour objectif de porter notre réflexion sur l’ajout d’une nouvelle action et d’un plan de financement s’y associant, suite aux informations reçues par les Equipes Techniques INTERREG lors du COMAC du 19 juillet dernier, concernant l’ultime appel a projets clôturés le 15 décembre dernier. 

L’absence d’éléments, notamment liée au  positionnement de la CARSAT Nord Est dans les projets INTERREG, les discussions se sont poursuivies les 27 octobre et 14 novembre à Marche en Famenne.

Finalement, la CARSAT Nord-Est  a entamé une procédure visant à ce désengager du projet ICAPROS au 31.12.2011. 

En effet, la loi HPST, du 1er avril 2010, a créée les ARS (Agence Régionale de Santé). Par conséquent, il s’avère que juridiquement, le projet ICAPROS ne relève plus du champ de compétence des CARSAT.

Ceci étant, et afin de ne pas créer de rupture dans la poursuite du projet, un nouvel opérateur devrait se substituer à la CARSAT Nord-Est. Des démarches sont en cours pour solliciter un organisme compétent.

Le manque de réponse à ce jour, et pendant cette période transitoire, la gestion administrative et financière sera toujours assurée par  Vanessa CARETTE pour la CARSAT Nord-Est. Par ailleurs, le pilotage de l’action 3 est toujours confié à celle-ci, conjointement avec la CPAM des Ardennes.

Les opérateurs visent toujours à déposer pour le prochain COPIL des Equipes Techniques INTERREG une action complémentaire dans l’objectif de viser à la reproductibilité de la démarche et l élargissement de l’impact de l’action de prévention, notamment à travers la formation des acteurs de la santé et du médico-social, et l’éducation thérapeutique du patient. 
Par ailleurs, les 17 et 18 novembre dernier, l’intervention du Pr Laurence GALANTI, Unité de Tabacologie du CH de Mont Godinne, lors du congrès de la Société Française de Tabacologie à Nancy. 

Cette manifestation à réuni près de 500 personnes. Le public lors de la présentation était des tabacologues, des professionnels de la santé et des représentants d’établissements scolaires intéressés à la prévention du tabagisme chez les adolescents. 

Suite à son exposé sur la « Prévention du tabagisme en milieu scolaire : une expérience transfrontalière », inspirée directement de l’action 4 du projet ICAPROS, les questions portaient essentiellement sur l’aspect plurifactoriel de prévention qui était abordé dans le projet et le souhait de pouvoir disposer d’une évaluation de l’action.

Précisons, en l’absence de validation d’outils et de données en santé cardiovasculaires, le Comité d’Expert Scientifique ne s’est pas réunit ce semestre.

Enfin, Le 23 novembre dernier s’est tenue la conférence de presse du projet ICAPROS. Cette manifestation s’est tenue à la Chambre de Commerce de Libramont en Belgique et avait pour thème : Aujourd’hui mon cœur va bien et demain ? Promouvoir la santé dès l’adolescence..

Les opérateurs ont développé la démarche novatrice développé dans les Collèges de Fumay (F) et de Libramont (B), notamment grâce à la réalisation d’un film sur la méthodologie, celle du débat, déployée dans l’action 4 du projet en direction des adolescents.

Une quarantaine de participants sont venus prendre part aux différentes interventions françaises et belges sur les données en santé cardiovasculaires,(disponible sur le tableau de bord en ligne sur www.preventionsante.eu) , la problématique des comportements des adolescents (Observatoires de Champagne Ardennes et de la Province de Luxembourg) et des moyens que le projet à mis en œuvre pour les sensibiliser aux risques.

Sur le plan politique, Madame Joëlle Barat, Vice-présidente Déléguée à la Santé et au Handicap du Conseil Régional de Champagne-Ardenne et Madame Thérèse MAHY, Députée Provinciale du Luxembourg en charge de la Prévention Santé, nous ont témoigné lors soutien au cours de cette conférence de presse

Soulignons, tout de même,malgré la présence de peu de journaliste la parution d’un article dans l’Avenir du Luxembourg du 30 novembre 2011 et une interview radio sur Vivacité  le 23 novembre 2011.

Réunions :

· le 19 juillet 2011 à Mont Godinne : COMAC et Réunion Communication

· le 2 octobre : Journée « Prévenons l’infarctus ; je change de vie pour ma famille et pour moi-même »
· le 6 octobre à Bouillon : COPIL et Réunion Communication 
· le 27 octobre à Marche en Famenne : Réunion Communication/Coordination de projets
· le 14 novembre à Mont Godinne : Réunion Communication/Coordination de projets
· le 23 novembre à Libramont : Conférence de Presse
· le 1er décembre à Marche en Famenne : Réunion Communication/Coordination de projets
Action 2 : ETUDE DOCUMENTAIRE ET INVENTAIRE DES TRAVAUX TRANSFRONTALIERS EN EPIDEMIOLOGIE ET PREVENTION DES AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES

a) Synthèse des réalisations depuis le début du projet :

Au début du projet, en 2009, l’action 2 s’est dotée d’un groupe de travail transfrontalier. Ce groupe de travail complète son expertise par la rencontre et/ou des contacts avec plusieurs experts extérieurs au projet (par ex. ORSCA, OSW, OSH, Cellule d’Observation de la Santé de la Province de Namur). En outre, des collaborations ont été entreprises avec le projet Génération en Santé Interreg IV qui partage la préoccupation de la santé cardiovasculaire sur des territoires communs.

L’action 2 comporte deux axes de travail qui se complémentent : le premier, un tableau de bord transfrontalier, pour décrire l’état de la santé cardiovasculaire avec ses déterminants, sur le territoire ICAPROS et le second, le cadastre des actions et projets, pour répertorier les initiatives et acteurs en prévention et promotion de la santé, sur ce même territoire.

Pour le tableau de bord transfrontalier : 

Cet axe a respecté plusieurs étapes du travail. Nous avons tout d’abord réalisé une analyse des travaux existants et des recommandations cardiovasculaires au niveau transfrontalier sur le territoire considéré. 

Nous avons ensuite défini, en groupe transfrontalier, la méthodologie de travail, les indicateurs à retenir ainsi que leurs sources, les années de production et le niveau géographique à prendre en compte et enfin, le plan de présentation du tableau de bord.

L’étape suivante a correspondu au travail sur les sources de données et sur les données elles-mêmes: elle a compris notamment la recherche des sources et données, l’analyse, les regroupements, la standardisation, la mise en forme des données. 

Les années 2009 et 2010 ont permis les premières propositions en matière de rédaction du tableau de bord.

L’ensemble des données est présenté sous forme d’un tableau de bord transfrontalier qui est sur le point d’être finalisé. Il importe d’y intégrer seules quelques données manquantes.

… 2011

Le tableau de bord en est à sa phase de finalisation et de diffusion.

La diffusion du tableau de bord est prévue par l’entremise d’un site Web. Cela a nécessité le choix en commun par les partenaires du nom du site et l’élaboration des pages communes d’interface du projet, ainsi que du choix des types de liens. 

Le second semestre 2011 a été mis à profit pour terminer dans un premier temps les commentaires des données (tableaux, graphiques …) existants, faire valider le contenu par Comité Scientifique et les mettre en page sur le web, travail de l’infographiste du CEP. Ce travail a permis de communiquer sur l’existence du tableau de bord en ligne et de certains chiffres clés lors de la conférence de presse du 23 novembre à Libramont. La mise en ligne du site a eu lieu la veille de la conférence de presse. Le tableau de bord est accessible via : http://www.preventionsante.eu puis « Etat des Lieux ».

En complément, lors de cette conférence de presse, nous souhaitions présenter des données concernant le public de l’action 4, les adolescents et leur santé cardiovasculaire. Comme il n’existe pas de données comparables transfrontalières, donc que cela n’intégrait pas directement le travail du Tableau de bord transfrontalier, nous avons sollicité l’Observatoire de la Santé du Luxembourg (province où se déroulait la conférence de presse) et l’ORSCA pour qu’ils puissent présenter des données « locales », le premier sur le tabagisme et son évolution en province de Luxembourg, le second sur l’alimentation en région Champagne-Ardenne. Ces  deux éléments constituant des modes de vie en lien avec les actions développées et des facteurs de risque cardiovasculaires.

Dans un second temps, nous nous sommes efforcés de compléter les données encore manquantes, soit essentiellement celles concernant la morbidité et mortalité cardiovasculaire hospitalière (RCM et PMSI). Les données françaises sont acquises ; côté belge, des contacts ont été poursuivis avec l’Observatoire wallon de la santé et le SPF Santé Publique  afin de disposer des dernières données manquantes. Nous avons obtenu celles-ci, cependant les premiers traitements laissent apparaître des erreurs possibles et nous avons demandé une confirmation des données.

Les étapes suivantes du tableau de bord seront :

Traiter ces dernières données RCM et PMSI ;

Compléter les commentaires des dernières données (tableaux, graphiques …)  et les valider le contenu par Comité Scientifique

Compléter le Tableau de Bord sur Web

Pour le cadastre des actions et projets en prévention de la santé cardiovasculaire :

Il s’agit de la réalisation d’un cadastre des actions dans les zones éligibles concernant la promotion de la santé cardiovasculaire et la prévention des maladies cardiovasculaires.

La première phase a porté sur la mise au point de la méthodologie : elle a consisté en l’identification de critères communs transfrontaliers, c’est à dire que les projets entrant dans le cadastre doivent répondre à ces conditions :

· concerner la prévention et la promotion de la santé cardiovasculaire (au sens large donc y compris les actions sur les modes de vie et facteurs de risque comme le tabac, l’alimentation ou l’obésité, le stress, l’activité physique …) ;

· être développés dans les régions étudiées dans ICAPROS ;

· être réalisés à partir de 2008 (pas avant) ;

· être financés au moins partiellement par les pouvoirs publics.

 

La seconde phase du projet a consisté en une prise de contacts avec les organismes financeurs en vue de recenser les projets. En Belgique, nous avons identifié et pris les contacts avec le Ministère de la santé de la Communauté française pour les projets développés à l’échelle soit locale soit communautaire, le Ministère de la santé et des affaires sociales de la Région wallonne, les Provinces de Namur et du Luxembourg. En France, le travail reste à faire.
La troisième étape a consisté dans la réalisation d’un masque de saisie des données en vue du référencement des projets sur base d’une grille commune. Ce travail est réalisé.

 La quatrième phase est la mise en place d’une base de données transfrontalière partagée sur le Web, de manière à être facilement accessible et à pouvoir évoluer avec le temps. Cette base de données sera testée, en 2011.

Une cinquième étape consiste à contacter les promoteurs de projets répertoriés et à les inviter à remplir la base de données.

… 2011

Durant ce second semestre 2011, cet axe n’a pas évolué. Aucun temps de réunion n’a été déclaré. Maintenant que le site est opérationnel, cette base doit y être intégrée. 

La mise en service du site était donc le point central attendu pour clôturer la cinquième étape (contact des promoteurs et gestion des informations sur la base).

Durant le second semestre 2011, le personnel du CEP s’est plus investi dans le groupe de travail communication visant à donner plus de visibilité à l’ensemble des actions menées (entreprises, écoles, tableaux de bord, base de données) et à montrer l’articulation entre ces différentes actions pour atteindre l’objectif de la promotion de la santé cardiovasculaire. 

Nous avons participé à une réflexion visant à donner plus de cohérence dans la communication.

En effet, pour y développer cet  axe  du projet, les opérateurs du projet ont décidé de réaliser un support visuel, sur base d'une documentaire animée,  en 2 temps : 

· pour la conférence de presse du 23/11/2011 :  une séquence  de 2/3' devra être réalisée pour mettre en avant la méthodologie déployée lors des animations dans les écoles de Fumay et Libramont

· 2e semestre 2012 : le documentaire devra porter sur l'intégralité des actions du projet en valorisant les bénéfices de mettre en oeuvre des actions de promotion de la santé sur le territoire franco-belge
Par cette démarche  l’objectif est sensibiliser et mobiliser, un maximum la population, aux enjeux et à l’envergure des actions déjà mises en place, et surtout via la diffusion de cette vidéo à l’importance et l’impact des comportements individuels.

Aussi, le centre d’éducation du patient à donc participer à cette réflexion franco-belge dans le montage d’un cahier des charges pour un prestataire extérieur pour orienter le contenu du message que nous souhaitons diffuser à travers ce support.

Action 3 : DEMARCHE PREVENTIVE DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE ET DE SES FACTEURS ASSOCIES

a) Synthèse des réalisations depuis le début du projet   

Depuis le démarrage du projet, les opérateurs de l’action 3 ont mis en synergie leurs compétences pour développer un module de formation destiné à sensibiliser les salariés des entreprises des Ardennes françaises et belges sur les facteurs de risques des maladies cardiovasculaires.

Après une première phase dédiée à la construction des outils et de l’animation, les membres du groupe de travail ont procédé à la prospection des entreprises sur la zone éligible transfrontalière.

Nombreux partenaires relais français et belges ont constitué des leviers en 2010 afin de nous aider à développer notre argumentaire afin de proposer notre exposition aux directions des entreprises.

Ainsi, notons que sur le semestre 2011, près de 175 personnes ont pu évaluer leurs facteurs de risques grâce aux animations réalisées dans 7 entreprises françaises et belges.

C’est une véritable démarche transfrontalière de promotion de la santé qui est initié auprès des salariés de part et d’autre de la frontière

b) Réalisations du semestre : 

Le groupe de travail franco-belge a poursuivi son travail d’animation conformément au calendrier dressé.

Aussi, le 20 septembre 2011, le Centre Communal d’Action Sociale de Charleville Mézières à accueilli l’équipe d’animation franco-belge pour sensibiliser de façon ludique 47 salariés répartis en 4 groupes homogènes.

Précisons également que cette structure, nous a emprunté, jusque février 2012, une exposition pour « voyager » à travers ses 7 points seniors présents sur le département. Au terme de cette période, un contact sera établi afin de recueillir les avantages et les inconvénients de proposer l’information par ce biais, et le public touché.

Il est important de préciser qu’au cours de ce semestre, le Centre d’examen de Santé des Ardennes, a développé un atelier cardiovasculaires, qui vient compléter le temps d’information et de sensibilisation.

Ainsi, grâce aux interventions de la Mairie de Sedan (juin) et du CCAS (septembre), 2 sessions ont pu être organisées, le 14 et 28 novembre 2011 et ont regroupé 17 participants. Ces séances ont   permis de donner aux salariés des informations, conseils, et motivation,  dans la perspective de se fixer eux-même des objectifs de prise en charge de facteurs de risques réalisables.

La forme pédagogique employée est : 

· l’encouragement à l’expression des participants, 

· l’interactivité,

· des outils pédagogiques variés,

· des exercices pratiques.

Cette démarche s’inscrit vraiment dans un objectif d’accompagnement et d’éducation du patient. Cet atelier est proposé aux salariés lors de la conclusion de nos séances d’information et de sensibilisation.

Le 19 Octobre 2011, ce sont les salariés de l’entreprise TARKETT , qui ont pu bénéficier des informations et  conseils sur les facteurs de risques cardiovasculaires, qui constitue, soulevons le, un vecteur pour maintenir le présenteisme des salariés.. Le médecin du travail (M. GUILLET) et l’infirmière du travail (Madame LOUIS) ont été satisfaits d’avoir accueilli cette  initiative transfrontalière, qui a était proposé hors du temps de travail et a regroupé 13 volontaires de cette structure travaillant en 3*8.

Précisons que dans le cadre du projet, nous avons bénéficié des services d’une infirmière libérale,, rémunéré sur le budget prévu à cet effet. Ainsi, nous glissons vers l’objectif de rendre pérenne ces outils. L’expérience sera réitérer en décembre avec les animations belges ce qui permettra d’accentuer la dimension transfrontalière de l’action.

Le 21 octobre 2011, 30 salariés du l’entreprise GALVA SERVICE à  Bazeilles (F), ont également accueilli le module de formation dans le cadre d’une journée sécurité argumenté par un opérateur français du projet.

WALHIN et Vanessa CARETTE sont allées rencontrer, le 11 octobre, avec le CLPS de Marloie et le 15 novembre dernier, Madame Thérèse MAHY, Députée Provinciale du Luxembourg en charge de la Prévention Santé, d’une part pour préparer son intervention pour la conférence de presse et d’autre part pour nous demander d’intervenir lors d’un Conseil auprès de ses 56 collaborateurs. Cette démarche vient renforcer, d’une part, le partenariat entrepris le semestre précédent avec le CLPS de Marloie et d’autre part les actions de terrain sur le versant belge. 

Ceci étant, le groupe de travail transfrontalier de l’action 3 s’est donc s’attelé à mettre en œuvre les ressources humaines et logistiques nécessaires au bon déroulement d’une animation s’est donc tenue dans ce sens le 16 décembre 2011 pour 23 conseillers provinciaux. Des professionnels de santé, ont également étaient recrutés à cette occasion. Au terme de l’exposé et de l’évaluation des facteurs de risque, un buffet dejeunatoire diététique a était préparé avec des aliments protégeant des maladies cardiovasculaire pour compléter l’intervention. 

Parallèlement, Sandrine Walhin a organisé sur le versant belge des sessions d’animation avec des aides familiales qui se déroulait sur une  période de 2 heures à savoir : 

· une première heure consacrée à l’explication détaillée des panneaux de l’exposition action 3. (développement de l’activité physique chez la personne âgée, signes symptomatiques de la crise cardiaque)

· La deuxième heure est consacrée plus particulièrement à l’alimentation équilibrée pour prévenir une maladie cardiovasculaire présenté par une diététicienne de la MCPL avec un support papier distribué à chacun des participants.

Ici, les  dépistages cardiovasculaires, n’était pas proposé. 

C’est donc 7 groupes qui se sont constitués et déroulé-les : 

· le 17 novembre, (Sainte-Marie-sur-Semois)- 25 personnes

· Le 24 novembre, animation aides familiales (Sainte-Marie-sur-Semois)- 23 personnes

· Le 29 novembre, animation aides familiales (Saine-Marie-sur-Semois)- 22 personnes

· Le 6 décembre, animation aides familiales (Sainte-Marie-Sur-Semois)- 25 personnes

· Le 8 décembre, animation aides familiales (Sainte-Marie-Sur-Semois)- 19 personnes

· Le 13 décembre, animation aides familiales (Saintes-Marie-sur-Semois)- 24 personnes

· Le 15 décembre, animation aides familiales (Saintes-Marie-sur-Semois)- 23 personnes

Enfin, Le 12 décembre matin, c’est 14 collaborateurs de la Mutualité Chrétienne de la Province de Luxembourg qui ont reçu l’animation et le dépistage par l’équipe française et belge constituée à cette occasion.

Les panneaux d’exposition  de l’action 3, ont également été utilisé, par le Centre d’Examen de santé sous forme de stand, lors du : 

· Forum Seniors CARSAT NE « Bien vivre sa retraite » à Revin le 15 septembre(10 personnes)

· Forum cardiovasculaire organisée par la Mutualité française, le 8 octobre 2011  dépistés

Et par les opérateurs français et belges lors de la journée  du c œur à MONT GODINNE, le 2 octobre 2011 (50 personnes dépistées)

Si l’on dresse un bilan des personnes sensibilisées au cours de ce second semestre 2011, c’est près de 350 salariés français (127) et belges (223),  qui ont bénéficier de l’expertise, informations, conseils et dépistages.

Les opérateurs français et belges du projet, ont mis à disposition le fruit de leurs compétences sur plan organisationnel, logistique, et humain pour pérenniser leurs initiatives afin que les prises de conscience interviennent dans le but que chacun devienne acteur de sa propre santé !

Un travail d'évaluation quantitative et qualitative des animations a était réalisée, comme pour le semestre précédent. Une consolidation pour 2011 a été élaborée. Toutefois, il est important de préciser que le recueil des indicateurs n’a pu être réaliser pour l’intégralité des animations ce semestre, où le temps et les circonstances ne le permettaient pas. 

Réunions : 

· Le 9 septembre à Marche en Famenne, Réunion Action3

· Le 13 septembre à charleville-mézières, Réunion « la pellicule ensorcelée » + action 3

· Le 15 septembre à Revin: forum santé seniors CARSAT NE

· Le 20 septembre à Charleville Mézières: animation CCAS Charleville

· Le 8 octobre à Charleville Mézières, Forum mutualité française maladie cardiovasculaires

· Le 11 octobre 2011, Arlon : Rencontre tripartite au cabinet de Madame MAHY

· Le 19 octobre, animation chez Tarkett à Sedan

· Le 21 octobre animation à Galva Service BAZEILLES

· le 15 novembre 2011, à Arlon : rencontre Madame MAHY

· le 17 novembre, , animation aides familiales à   à Sainte-Marie-sur-Semois

· Le 24 novembre, animation aides familiales  à Sainte-Marie-sur-Semois

· Le 29 novembre, animation aides familiales à Saine-Marie-sur-Semois

· Le 1er décembre, Réunion Action 3 

· Le 6 décembre, animation aides familiales à Sainte-Marie-Sur-Semois

· Le 8 décembre, animation aides familiales à Sainte-Marie-Sur-Semois

· Le 12 décembre, animation à Arlon, MCPL

· Le 13 décembre, animation aides familiales àSaintes-Marie-sur-Semois

· Le 15 décembre, animation aides familiales à Saintes-Marie-sur-Semois

· Le 16 décembre, animation Province de Luxembourg
Action 4 : PROMOTION DE SANTE PRIMAIRE EN DIRECTION DES ADOLESCENTS DANS LEUR ENVIRONNEMENT SCOLAIRE.

1. Synthèse des réalisations depuis le début du projet :  

Le 1er semestre 2009 a été marqué par la mise en place des groupes de travail transfrontalier sur 2 thèmes, à savoir : alimentation et activité physique d’une part et consommation de tabac d’autre part ainsi qu’une réflexion sur le type de mise en forme des différents outils constituant le dossier pédagogique.

Le deuxième semestre 2009 a été consacré d’une part à la rédaction de la partie théorique alimentation, activité physique, consommation de tabac et influence des médias et à la préparation des maquettes des différentes animations se rapportant aux thématiques précitées et d’autre part à la réalisation d’une période pilote dans un collège français et belge. 

L’année 2010 à permis essentiellement de tester de façon concrète sur le terrain à savoir le Collège de Fumay en France et l’Institut Technique de Libramont en Belgique, les animations construites lors du deuxième semestre 2009. 

L’année 2011 voit la concrétisation du travail de fond des deux premières années avec la mise en application sur le terrain de toutes les animations et la mise en page du dossier pédagogique.

2. Réalisations du semestre :

· Mise en page du dossier pédagogique avec la graphiste

· Réalisation d’un support de formation destiné aux enseignants.

· Organisation et réalisation de l’organigramme des journées et d’animations au sein des établissements scolaires.

· Travail sur la réalisation d’un film support action 4

· Conférence de presse

· Travail sur animation action 4 et action 3 combinées.

· Mise en page du dossier pédagogique avec la graphiste

Pour rappel, la partie théorique comporte 4 chapitres distincts :

· Alimentation (informations nutritionnelles, habitudes alimentaires des adolescents, les différentes boissons alcoolisées ou non).

· Consommation de tabac

· Activité physique

· Influence des médias.

Notre graphiste travaille depuis plusieurs mois à la mise en forme de notre outil pédagogique. Cette mise en forme avance très lentement car de nombreuses modifications sont encore apportées au contenu de ce dossier (notamment concernant la partie formation destinée aux enseignants – voir point suivant).

· Réalisation d’un support de formation destiné aux enseignants
Notre dossier pédagogique comporte depuis le début de sa création une partie destinée à la formation des enseignants qui participent au projet de l’action 4. 

La première version comportait une première partie axée sur la structure et la philosophie du dossier pédagogique ( notion de promotion santé, intégration du projet Icapros dans la démarche de promotion à la santé, mise en application des animations). 

Une deuxième partie était consacrée à une série de concepts et d’aides techniques pour faciliter le débat. Après plusieurs tests sur le terrain, plusieurs freins ont été mis en évidence par rapport au contenu de cette première version. 

Il s’est avéré que la première partie était certes très intéressante mais beaucoup trop longue et la deuxième partie pas suffisamment adaptée et rassurante pour rendre l’enseignant autonome par rapport au dossier pédagogique. 

Il faut aussi noter que nous sommes limités dans le temps pour cette formation (une journée maximum) octroyée par les directeurs scolaires ou principaux de collège.

Nous avons donc décidé de repenser le support de cette formation. Elle sera testée le 26 janvier 2012 à l’Institut Notre-Dame à Bertrix lors d’une journée pédagogique.

Cette nouvelle version comportera toujours une première partie sur la structure et la philosophie du dossier pédagogique et surtout une deuxième partie beaucoup plus axée sur la valorisation des compétences des enseignants et leurs mises en applications dans la technique du débat. Cette nouvelle approche fait suite au constat sur le terrain, de la difficulté pour les enseignants d’assurer des animations basées sur la technique du débat de manière autonome. 

· Organisation et réalisation des journées de formations des enseignants et des journées d’animations.

Comme chaque année nous poursuivons la procédure de continuité dans le temps des animations du dossier pédagogique tant du côté français que du côté belge. 

Un frein apparaît cependant pour la réalisation de cette phase, le manque de temps pour que le formateur Interreg puisse assurer seul sur le terrain les différentes actions.

· Travail sur la réalisation d’un film support action 4
Pour notre conférence de presse du 23 novembre 2011, nous avons décidé d’axer notre communication sur l’action 4. Toutes les présentations des autres actions se sont faites dans ce sens.

Par ailleurs notre groupe communication avait décidé pour cette année de mettre en place un film support, illustrant les maladies cardiovasculaires et les différentes actions menées par notre projet. Nous avons fait appel pour cette réalisation à « la pellicule ensorcelée ». 

Le timing était cependant trop serré pour nous permettre de présenter l’intégralité du projet pour notre conférence de presse. La décision fut prise de réaliser, dans un premier temps, un CD portant uniquement sur l’action 4 (sujet majeur de notre conférence de presse).

Nous avons fait appel à un journaliste belge pour nous aider à mettre en place le film . Une séance filmée a été réalisée le mardi 18 octobre au collège de Fumay, en accord avec le principal du collège, les enseignants adhérents au projet et surtout l’autorisation signée de l’ensemble des parents des élèves filmés.

Cette séance filmée fut très enrichissante tant pour le corps enseignant que pour les élèves.

Lors des semaines suivantes, nous avons réalisé avec le journaliste cameraman, le montage du film et la rédaction d’un texte en support du film. Le film dure cinq minutes et montre la structure d’une animation du dossier pédagogique (animation sur le tabac) et le travail réalisé sur le terrain avec les jeunes lors de cette animation. Ce film a été diffusé dans son intégralité lors de la conférence de presse. Une copie a été remise aux journalistes présents à la conférence.

Il est à noter que ce film sera disponible visuellement sur le site internet ICAPROS dans le courant de l’année 2012.

· Conférence de presse

La conférence de presse de cette année 2011 était essentiellement consacrée à la mise en avant de l’action 4 (prévention primaire des maladies cardiovasculaires chez les adolescents).

Plusieurs questions fondamentales ont été mises en avant :

1/ Pourquoi une intervention chez les adolescents sur la prévention des maladies cardiovasculaires ?
· Car l’adolescence est une  des périodes les plus importantes et les plus difficiles de sa vie. 

· Car l’adolescent est en recherche de nouveaux repères.

· Car les dernières études sur la prévalence des facteurs de risques cardiovasculaires montrent des chiffres alarmants (mise en corrélation avec l’action 2)

· Car les experts en cardiologie sont les premiers à rappeler qu’une bonne prévention cardiovasculaire commence dès le plus jeune âge. 

2/Quels sont nos objectifs pour les adolescents ?

Objectif général : susciter le développement de l’esprit critique des adolescents afin de leur permettre de faire des choix « en connaissance de cause ». 

Objectifs opérationnels :

1. Favoriser une bonne estime de soi

2. Favoriser l’esprit critique

3. Valoriser les connaissances

4. Favoriser l’acquisition d’habitudes « saines »

3/Pourquoi avons-nous choisi de mettre en place cette démarche en milieu scolaire ?

4/Comment intervenir ? Comment créer un dialogue avec les jeunes ? Comment être écouté et entendu par les jeunes ?

Nous avons également abordé la possibilité, dans un futur proche, d’ajouter une intervention au niveau des écoles de l’action 3 pour l’ensemble du corps enseignant.

· Travail sur animation action 4 et action 3 combinées.

L’Institut Technique de Libramont avec lequel nous travaillons déjà depuis deux années, offre dans ses formations en plus de l’enseignement classique et technique belge, une section promotion sociale. 
Cette dernière section forme notamment les futures aides-familiales (aides à la vie journalière). 

Dans le cadre de notre projet une demande nous a été faite pour combiner animation sur le tabac, alimentation équilibrée et activité physique (voir action 4) et exposition sur les maladies cardiovasculaires et dépistage (action 3). 

Durant ce dernier mois 2011, nous avons mis en place l’élaboration de cette journée. Elle se déroulera dans le courant du mois de janvier sur une journée, en collaboration avec le professeur de diététique et l’infirmière scolaire.

En conclusion : le deuxième semestre 2011 nous a permis la continuité des animations en cours et de mettre en place de nouvelles pistes pour créer un lien sur le terrain entre l’action 3 et l’action 4. Nous avons également mis l’accent sur la visibilité de nos différentes actions par la création d’un support filmé.

Réunions :

· Réunion Laurence Galanti (Mont-Godinne), le 19 septembre 2011

· Réunion collège de Fumay (Fumay), le 21 septembre 2011

· Réunion M. Veeres, cameramen (Liège), le 13 octobre 2011

· Animation action 4, (Fumay), le 18 octobre 2011

· Animation action 4, (Fumay), le 20 octobre 2011

· Réunion, montage film action 4 (Liège), le 4 novembre 2011

· Réunion, montage film action 4 (Liège), le 10 novembre 2011
3.
INDICATEURS 

	3.1. INDICATEURS DE REALISATION UTILISES DANS LE CADRE DU SUIVI DE VOTRE PROJET



	OBJECTIF OPERATIONNEL CONCERNE / 

	Quantification prévue 
	Réalisations du semestre
	Réalisations cumulées depuis  le début du projet 

	Objectif Opérationnel 3.1 : Optimiser l’accès à l’offre de services et d’équipements en matière de santé et de social pour les populations transfrontalières 
	
	
	

	1. Nombre d’actions pour optimiser l’offre en matière de santé 


	3
	6
	9

	2. Nombre d’initiatives transfrontalières pour la promotion de la santé 
Animation Entreprises Action 3 ( 12)

Forum (2)

Journée du cœur (1)

Atelier CES 08 (2)
	14
	17
	27

	3. Nombre d’initiatives transfrontalières en matière sociale


	0
	0
	0

	
	
	
	


	3.2. INDICATEURS DE RESULTAT UTILISES DANS LE CADRE DU SUIVI DE VOTRE PROJET




	MESURE CONCERNEE 

	Quantification envisagée 



	
	

	Priorité 3 : Améliorer l’offre et faciliter l’accès aux services transfrontaliers pour renforcer le sentiment d’appartenance à un espace commun 


	Quantification prévue
	Réalisation du semestre
	Réalisations cumulées depuis le début du projet
	

	1. Nombre de personnes utilisant l’offre de service transfrontalier 

	80 par an
	350
	777
	

	2. Nombre de personnes sensibilisées à l’identité transfrontalière

	0
	0
	0

	3. Nombre de services intégrés dans un réseau transfrontalier

Aides à domicile + dieteticienne

 
	6
	2
	9


3.3. INDICATEURS TRANSVERSAUX UTILISES DANS LE CADRE DU SUIVI DE VOTRE PROJET

	ENVIRONNEMENT/MILIEU
	Réalisations

du semestre 
	Réalisations

cumulées depuis le début du projet 

	Biodiversité/ 
	Nombre d’actions intégrant la protection de la biodiversité
	0
	0

	
	Nombre d’actions transfrontalières en matière de gestion d’espaces naturels
	0
	0

	Sols
	Surfaces agricoles faisant l’objet de pratiques agricoles durables, limitant les pollutions (sols, eaux et produits) et l’érosion
	0
	0

	Air/climat

(y compris Energie)
	Nombre d’actions de production d’énergie renouvelable soutenues
	0
	0

	
	Part de puissance électrique verte produite vs. puissance totale produite
	0
	0

	
	Nombre d’actions intégrées visant la réduction de la consommation énergétique 
	0
	0

	
	Public concerné (entreprises et habitants) par ces actions  


	0
	0

	Eaux
	Nombre d’actions intégrées pour la limitation de la consommation et/ou de la pollution des eaux


	0
	0

	
	Public concerné (entreprises et habitants) par ces actions 


	0
	0

	Patrimoine culturel/ archéologique


	Nombre de sites culturels / archéologiques couvert par un plan de gestion (aménagement, restauration, entretien, etc.)
	0
	0

	Paysages


	Nombre d’actions prenant en compte la préservation du paysage
	0
	0

	Population
	Nombre d’actions éducatives et de sensibilisation à l’environnement 
	0
	0

	
	Population couverte par ces actions 


	0
	0

	Santé humaine
	Nombre d’actions de prévention des risques (inondations, industriels, etc.)et de protection des populations, 
	0
	0

	
	Public couvert par ces actions/ public menacé
	0
	0


	COMMUNICATION /


	Réalisations

du semestre
	Réalisations

cumulées depuis le début du projet

	1. Nombre d’actions presse réalisées

Conférence de presse Libramont 23.11.2011
	1
	4

	2. Nombre d’articles de presse publiés

L’avenir du Luxembourg le 04.10.2011

L’avenir du Luxembourg le 30.11.2011


	2
	11

	3. Nombre de reportages TV ou radio

Vivacité le  23.11.2011

Le film action4 


	2
	5

	4. Nombre de brochures (destinées au grand public) conçues)


	2
	11

	5. Nombre de sites Internet transfrontaliers créés ou maintenus
	0
	0

	6. Nombre de visites sur les sites Web


	0
	0


	MULTILINGUISME 
	Réalisations

du semestre

	Réalisations

cumulées depuis le début du projet

	1. Nombre d’actions incluant l’apprentissage de la langue voisine/


	0
	0

	2. Nombre de personnes ayant appris la langue voisine/


	0
	0


	EGALITE DES CHANCES 


	Réalisations

du semestre


	Réalisations

cumulées depuis le début du projet

	1. Nombre d’actions de promotion de l’égalité des chances


	0
	0


	EMPLOI 
	Réalisations

du semestre
	Réalisations

cumulées depuis le début du projet

	1. Nombre d’emplois crées
	0
	1.15

	2. Nombre d’emplois maintenus
	0
	4.10


4.
RESPECT DES REGLES COMMUNAUTAIRES

4.1     Publicité du concours européen 

          Toutes les règles en la matière sont respectées

4.2
Promotion de l’égalité des chances hommes/femmes 

             Non concerné
4.3       Marché public 

Non concerné mais seront respectées

4.4
Protection de l’environnement 

Non concerné
4.5 Concurrence 

Toutes les règles en la matière seront respectées par la demande de 3 devis

5.
COMMENTAIRES DIVERS

6.
ETAT DES DEPENSES

Cf le tableau de synthèse de la déclaration de créance de chaque opérateur.

� Communiqué dans le courrier de notification d’accord de cofinancement. / 
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