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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)63 211 704



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 : 

Comme défini dans la fiche projet , cette action regroupe essentiellement les organes de pilotage du projet ICAPROS de part la tenue semestrielle des différentes instances , à savoir : 

 - le Comité de pilotage et le Comité de suivi technique et,

-  le Comité d’Experts Scientifiques

Depuis le démarrage du projet,  5 rencontres se sont tenues afin de veiller à la bonne gestion et coordination des actions des différents groupes de travail.

b)  Réalisations du semestre :

Le Comité de pilotage, composé de tous les opérateurs, s’est réuni à Libramont le 1er octobre 2010. Action par action les opérateurs franco-belges du projet ont effectué l’état d’avancement des travaux des groupes de travail et leurs perspectives

Des échéances ont été fixées concernant les obligations administratives et financières liées au programme INTERREG IV.

Parallèlement, le comité de suivi technique, qui a pour rôle de valider les supports techniques (hors messages scientifiques), a émis son avis concernant les propositions d’indicateurs pour l’évaluation de l’action 4.

A l’issue de cette rencontre, nous avons échanger concernant l’organisation d’une conférence de presse à la fin de ce second semestre, afin de présenter un état d’avancement des actions du projet ICAPROS. 

Sur le plan de la communication, les cliniques UCL de Mont Godinne ont organisé une journée de sensibilisation « Je change de vie pour mon cœur ». Cette manifestation s’est déroulée le 20 septembre 2010 dans le cadre de la Semaine du Cœur, en collaboration avec les opérateurs du projet ICAPROS. Ce moment a été l’occasion de réunir une cinquantaine de visiteurs, qui ont participés à des ateliers lucratifs autour de la diététique par exemple. De même, certains participants se sont initiés à un parcours santé et un cours de gymnastique. Un article est paru dans l’Avenir (Edition de Namur) le 27.09.2010.

Notons, lors de la conférence de clôture de cette journée, l’intervention sur l’expérience française en terme de prévention cardiovasculaire du Dr HOURRIER, Médecin au Centre d’Examen de Santé de la CPAM des Ardennes, suivi, du modèle transfrontalier avec une présentation du projet ICAPROS, par le Professeur SCHROEDER .

Soulignons également, que le Pr SCHROEDER a été chargé d’organiser une journée d’information par Euromut. Cette session du 11 décembre dernier à Mont Godinne a abordé le thème de la prévention et le dépistage du diabète, l’insuffisance rénale et les maladies cardiovasculaires. 

Cet événement a réunis environ 200 personnes  francophones  qui ont pu être sensibilisées à la prévention cardiovasculaire grâce aux interventions de médecins spécialisés, dans ce domaine (cardiologue, néphrologue, etc..), dont le Pr SCHROEDER.

Par ailleurs, ce semestre, le Comité d’Experts Scientifiques, s’est réuni le 26 octobre 2010 à Mont Godinne.

Les médecins spécialistes franco-belge se sont d’abord penchés sur les travaux de l’action 2 « Etude documentaire et inventaire des travaux transfrontalier en épidémiologie et prévention des affections cardiovasculaires » et plus particulièrement sur  la partie concernant le Tableau de bord transfrontalier.

Des propositions concernant la rédaction et la présentation des données (graphiques, tableaux) du rapport ont été suggérés. Ensuite, ce document a fait l’objet d’une étude plus approfondie sur les points concernant la démographie et les caractéristiques socio-économiques. Les remarques ont été soumises au pilote de l’action pour adapter ce document en conséquence.

De la même façon, cette instance a parcouru le dossier pédagogique de l’action 4 : « Promotion de santé primaire en direction des adolescents dans leur environnement scolaire » et a formulé ses remarques concernant l’emploi de certains termes.

De la sorte, nous avons pu constater, notamment lors de la conférence de presse, les travaux de l’action 2 par l’illustration graphique des données scientifiques du tableau de bord transfrontalier.

Le comité d’experts regrette qu’on n’ait pas prévu un financement pour la publication du tableau transfrontalier (cfr. les autres projets Interreg). Une solution devrait être recherchée. 

Réunions :

· le 20.09.2010 : Journée de Sensibilisation « Je change de vie pour mon cœur »

· le 1er Octobre  2010 : Comité de Pilotage/ Comité de Suivi technique - Libramont

· le 26 Octobre 2010 : Comité d’Experts Scientifiques- Mont Godinne

· le 11 décembre : Journée d’Information Euromut

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 correspond au travail sur les sources de données et sur les données elles-mêmes: elle comprend notamment la recherche des sources et données, l’analyse, les regroupements, la standardisation, la mise en forme des données. 

L’ensemble des données est présenté sous forme d’un tableau de bord transfrontalier.

L’année 2009 et le premier semestre 2010 ont permis les premières propositions en matière de rédaction du tableau de bord.

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

Le travail de l’année 2009 a été principalement axé sur  l’inventaire des travaux existants sur le territoire transfrontalier ainsi que sur la définition d’une méthodologie commune transfrontalière. 

Pour le premier semestre 2010, nous avons déterminé le masque de saisie pour l’inventaire des travaux existants et la manière de diffuser cet inventaire.

b) Réalisations du semestre (juillet à décembre 2010) :
Nous distinguerons dans les réalisations du 2ème semestre 2010, ce qui relève en commun des 2 axes de l’action 2, et ce qui est spécifique à chaque axe.

En commun aux 2 axes :

Le Groupe de travail transfrontalier pour l’action 2 a pu s’élargir et se stabiliser afin de garantir la qualité du travail et s’est réuni à plusieurs reprises. Il comprend aujourd’hui :

· Jean-Luc Collignon, Centre d’Education du Patient (CEP), Godinne, Belgique

· Marie-Madeleine Leurquin (CEP), Godinne, Belgique

· Julie Alluin (CEP), Godinne, Belgique

· Frédéric de Ceulaer, Observatoire de la santé du Luxembourg, Belgique

· Dr Schroeder, Hôpital de Mont Godinne, Belgique

· Corinne Cardoso, UTEP, CH Charleville-Mézières, France

· Sandrine Walhin, Mutualités chrétiennes du Luxembourg, Belgique

· Denis Boulet, Hôpital de Sedan, France

· Jean-Luc Loison, CPAM Charleville, France

Des réunions bilatérales ainsi que des contacts par téléphone et courriels ont permis de compléter l’expertise et de faire progresser le travail.

Pour le volet « Tableau de bord transfrontalier de la santé cardiovasculaire » :

· Travail sur les données

Le travail de cet axe s’est concentré principalement sur les données.  Il inclut tout d’abord la continuité de la recherche et de l’analyse des sources de données belges et françaises  en vue de l’obtention des données les plus récentes et comparables au niveau transfrontalier. 

Nous avons continué à rechercher activement des données équivalentes au RCM belge du côté français (PMSI)  pour la morbidité et la mortalité cardiovasculaire hospitalière que nous avons finalement pu obtenir auprès de la Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques (DREES), Ministère de la Santé et des Sports, France. Les données belges sont toujours en attente auprès de l’Observatoire Wallon de la Santé, Service Public de Wallonie, Belgique.

Un travail important a été accompli sur les données belges et françaises des décès afin de décliner celles-ci de manière standardisées sur base de la Population Type Européenne pour le territoire ICAPROS et de permettre les comparaisons entre les côtés belge et français, et entre département et provinces. Le territoire considéré pour les données de mortalité a du être élargi au niveau des provinces belges de Namur et du Luxembourg (et du Département des Ardennes) pour des raisons de nombre de cas et de disponibilité des données. Les données de décès côté belge n’étaient disponibles que pour 2004 ; côté français, nous avons considéré les années 2003 à 2005. Les données de décès documentées sont celles de la mortalité générale, des grandes catégories de décès et plus spécifiquement des décès pour cause cardiovasculaire (ischémique et cérébrovasculaire) sur le territoire. Nous avons décliné également l’analyse pour l’ensemble des catégories d’âge et pour les décès prématurés (moins de 65 ans).

Les données relatives au niveau d’instruction d’origine nationale (datant de 2001 en Belgique) ont pu être complétées sur base des données d’EUROSTAT.

Des données manquantes relatives aux modes de vie (Enquête santé de France) et aux allocataires RMI nous ont été fournies par l’ORSCA.

A ce stade, pratiquement l’ensemble des données est disponible excepté les données de morbidité hospitalières côté belge.

· Tableau de bord

Ce travail a été poursuivi par une mise en forme des données en tableaux et figures avec leur présentation et les commentaires qui les accompagnent. Ceux-ci ne sont cependant pas entièrement terminés ce jour.

Ceci a donné forme au tableau de bord transfrontalier (voir en annexe) qui inclut actuellement les éléments suivants : introduction, zone géographique, éléments démographies (population, densité, pyramide des âges, indice de vieillissement), caractéristiques socio-économiques (revenus, population active, population occupée, chômage et chômage de longue durée), éléments relatifs à la mortalité générale et spécifique, facteurs de risque cardiovasculaires, et modes de vie (comportements alimentaires, activité physique, consommation de tabac, consommation d’alcool). 

L’ensemble du travail a été soumis à la validation du comité d’experts.

· Diffusion 

L’action 2 avait déterminé les supports de communication du volet épidémiologique dans le premier semestre 2010 ; ceux-ci se présenteront sous forme de  rapport papier, de site Web et plaquette (avec les chiffres clés).

Un premier travail sur le site Web a été entrepris : définition de la structure, des contenus et du lay-out. Une courte réunion a permis de présenter et discuter ces éléments après la conférence de presse du 2 décembre.

Les données les plus pertinentes du tableau de bord  ont été communiquées le 2 décembre 2010 à Sedan. Elles ont constitué un point important de la conférence de presse du projet ICAPROS.

. 

· Partenariats 

Pour les données générales françaises : des contacts ont été suivis avec Thomas KLIPFEL, Chargé d'études, ORS Champagne-Ardenne, France
Pour le PMSI/RCM : des contacts ont été poursuivis avec :

· Mr Jean-Philippe Lacoffe, Mission des publications et de la diffusion, Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques (DREES), Ministère de la Santé et des Sports, France 

· Véronique Tellier, Observatoire Wallon de la Santé, Service Public de Wallonie, Belgique

Pour leur expertise : des contacts réguliers et des réunions ont été programmées avec :

· Professeur Erwin SCHRÖDER, Département Cardiovasculaire, Cliniques universitaires UCL de Mont-Godinne, Belgique
· Frédéric de Ceulaer, Observatoire de la santé du Luxembourg, Province du Luxembourg, Belgique 

· Collaboration inter-projet Interreg

Plus particulièrement au niveau des partenariats, les contacts initiés les mois précédents ont été suivis afin de continuer le processus de communication et de collaboration avec le projet Interreg « Génération en Santé ». 

Une rencontre a eu lieu avec une partie de l’équipe du projet Génération en Santé concernée par la santé cardiovasculaire à l’OSH (11/10/2010).

Nous avons pu faire le point des avancements respectifs des projets, des données, de leurs sources et des méthodes de standardisation des taux de mortalité ; mais aussi des difficultés et notamment liées à l’accès aux données encore manquantes que l’ORSCA nous a proposé de nous communiquer. Pour notre part, nous leur avons proposé de leur livrer les données RCM et PMSI dont nous disposons/disposerons, car une demande de données a été effectuée pour d’autres départements et provinces que ceux concernés par le projet ICAPROS. 

Pour le volet « Cadastre des actions et projets en prévention et promotion 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 porte 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 en 2011.
· La troisième étape consiste 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, dès le début 2011.

· Une cinquième étape consiste à contacter les promoteurs de projets répertoriés (voir phase 2) et à les inviter à remplir la base de données.

Réunions : 

· Les 09/07/2010 à Libramont et le 04/10/2010 à Sedan : réunion du groupe de travail Action 2
· Le 12/08/2010 à l’Observatoire de la Santé du Luxembourg (OSLux) avec Frédéric de Ceulaer (responsable de la fiche cardiovasculaire de Génération en Santé (Interreg IV)) : discussion sur le Tableau de bord ICAPROS et suivi des 2 projets Interreg ;

·  Le 11/10/2010 à l’Observatoire de la Santé du Hainaut (OSH) pour la communication et collaboration avec le projet Génération en Santé;

· Les 18 et 22/11/2010 avec le Professeur Erwin SCHRÖDER : discussion sur les données de mortalité et préparation de la présentation à la conférence de presse du 2 décembre 2010 ;
Action 3 : DEMARCHE PREVENTIVE DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE ET DE SES FACTEURS ASSOCIES

a) Synthèse des réalisations depuis le début du projet   

Depuis 2009, les membres du groupe de travail centrent leur réflexion sur la conception d’une exposition animée en entreprise sur la thématique de santé publique : les maladies cardiovasculaires.

Pour rappel celle-ci aura pour vocation de circuler dans les entreprises françaises et belges les plus importantes en effectif. 

Or, au fur et à mesure de l’état d’avancement de l’action  la méthodologie a du s’adapter aux réalités économiques de terrain.

L’année 2010, fut l’occasion de construire des supports de communication pour accompagner l’action (exposition, questionnaire d’évaluation etc…) et de rechercher des partenaires relais indispensables pour nous aider à construire une méthodologie « commerciale » pour prospecter dans les entreprises.

Ainsi le second semestre a essentiellement été consacré à la consolidation des partenariats développés depuis le début du projet, et à la mise en pratique de l’action dans le monde de l’entreprise.

Rappelons que les objectifs fixés ont été perturbés par les réformes françaises et les changements structurels  qui ont engendré  le départ de collaborateurs.

a) Réalisations du semestre  :
· Partenariat 

Au cours de ce second semestre, les membres du groupe de travail franco-belge ont réalisé plusieurs démarches pour développer de nouvelles collaborations et effectuer un point d’étape avec les partenaires extérieurs présent depuis le début du projet.

En effet, le 16 août 2010, un courrier à été transmis à l’Ingénieur Régional du Service des Risques Professionnels de la CARSAT NE, dans l’objectif d’associer ses collaborateurs des Ardennes qui constituent des professionnels relais complémentaires. Précisons qu’ils sont les interlocuteurs principaux auprès des entreprises ardennaises sur la prévention de la santé au travail.

Dès lors, une rencontre le 3 septembre 2010, a permis d’élaborer une présentation des hypothèses de travail sur la construction des phases de l’action 3 (information/sensibilisation + atelier spécifique) et des outils de communication s’y associant.

Ainsi, la réunion du 10 septembre 2010 a été organisée avec l’ensemble des partenaires de terrain qui ont été sollicités depuis le démarrage de l’action, et a regroupé : 

· Le Service de Santé au Travail des Ardennes, représenté par Sylvain RICHET et Madame Béatrice HAMDAN. Cet organisme assure un rôle de médecine préventive auprès des salariés des entreprises du département des  Ardennes

· Le Service des Risques Professionnels de la CARSAT NE : Monsieur Denis FUSELIER, et Monsieur Joël VERONESE. Leurs principales missions sont développer et coordonner la Prévention des Risques Professionnels et de concourir à l’application des règles de tarification des Accidents du Travail et des Maladies Professionnels et à la fixation des tarifs.

· Le Centre d’Examen de Santé : le Dr Gérard HOURRIER et Madame Danièle LENGLET. Cet organisme  est un lieu de prévention et de dépistage. Son équipe est composée de professionnels de santé pluridisciplinaires (médecins, infirmières, secrétaires et animatrices santé…)

· Le CODES, Madame SCHENA Angélique. Cette association de loi 1901 qui traite l’ensemble des thématiques de prévention en santé. Celle-ci est entièrement financée par des subventions nationales (GRSP)

· La Maison de la Nutrition et du Diabète (association loi 1901), Madame Justine PIERRARD. Ses principales missions sont entre autres,  la prévention pour la santé en matière de nutrition, et l’éducation pour la santé du patient diabétique, en surpoids à risque cardiovasculaire

L’objectif était de présenter l’état d’avancement du dossier, mais également de les solliciter concrètement sur leur possibilité de participation, et de nous conseiller, sur les différentes actions et démarches engagées (Animation, formation, accompagnement, etc.)

Notre but est de nous appuyer sur les expériences et les compétences de chacun pour faire aboutir au mieux notre démarche.

Le 21 septembre 2010, une présentation du projet ICAPROS a été effectuée auprès des infirmières du travail des Ardennes, lors d’une journée « Prévention » organisée par le Service des Risques Professionnels de la CARSAT NE.  Cette intervention fut l’occasion de sensibiliser celles–ci à notre action et d’amorcer la prospection en entreprise.

Le 6 décembre, un  entretien  avec Isabelle SOGNE, Responsable du Pôle Prévention de la CPAM 51 a permis de formaliser la mise a disposition de certains modules de l’exposition « Santé vous Bien » sous réserve d’une convention de prêt. Ce matériel nécessite de souscrire une assurance et d’engager des dépenses pour le montage, démontage et transport de ces modules pouvant encombrer de 20 à 40 m3.

Fin décembre des propositions émanant de professionnels de santé libéraux extérieurs, diététiciens principalement, nous sont parvenues, afin de nous soutenir dans nos interventions en entreprise. Celles-ci constituent une option intéressante dans les perspectives de développement de notre action.

Le partenariat sur le versant belge, sera déployé davantage au cours du 1er semestre car l’opportunité de tester notre argumentaire sur le versant français s’est présentée fin novembre. Ceci étant, nous avons dressé une liste des  entreprises belges à  prospecter, et relever les différences de fonctionnement du monde de travail (médecine du travail, CCTP etc) entre nos 2 systèmes. Nous pourrons ainsi proposer notre dispositif au cours du premier semestre 2011, avec plus d’assurance et l’expérience du démarchage français.

Soulignons tout de même, que l’envoi d’invitations aux entreprises belges pour la conférence de presse du 2 décembre a constitué un premier contact.
· Méthodologie de l’action 3 

· Création des outils de communication

La production a été réalisée et les supports nous ont été fournis au cours de ce second semestre à savoir :

· Les 6 jeux de 5 panneaux « roll-up »  de l’exposition  présentée lors du dernier COMAC.

· Le questionnaire d’auto-évaluation « J’évalue mon  risque cardiovasculaires » accompagné d’une fiche résultat

Par ailleurs, notre réflexion s’est également basée sur un support destiné aux dirigeants des entreprises. Il s’agissait de concevoir un document synthétique d’une part, véhiculant les principaux messages de l’action 3, et pratique d’autre part pour y insérer d’autres supports de communication s’y associant. Celui-ci se présente sous la forme d’une chemise cartonné, conçu sur la même charte graphique que l’exposition. Ce travail également confié a Essences Rares, a été finalisé et validé à la fin du second semestre.

Le groupe de travail s’est également penché sur d’autres outils : 

1 flyer « Votre entreprise, Partenaire de Santé ! » sera transmis avec les bulletins de salaires M-1 avant la venue en entreprise. Ce support permettra de transmettre une première information sur notre démarche au salarié et indirectement à sa famille. 

A celui-ci, sera intégrée une partie détachable comprenant un « guide des bonnes adresses franco-belge » purement informatif. Il s’agira d’orienter et d’informer le salarié sur les principaux lieux (mairies, associations…) où il peut disposer de conseils plus adaptés, en gardant prioritaire la consultation de son médecin traitant.  

Afin d’inciter le salarié à participer, nous avons mis en place un jeu « quiz » basé sur les maladies cardiovasculaires avec à la clef pour le gagnant un lot du type Mp3 par exemple. Ce document va être soumis au comité scientifique pour validation.

Des affiches qui seront mises à disposition des structures pour informer en amont les salariés du jour notre intervention

Nous voulons cibler notre évaluation sur 2 niveaux. D’abord sur l’intervention en elle-même, et ensuite sur les impacts de notre action : les salariés ont –ils modifiés leurs habitudes comportementales ?

Sur base du questionnaire «j’évalue mon risque cardiovasculaires », préalablement rempli par les participants un relevé des données sera organisée et alimentée le jour J, sous forme de tableaux afin de les exploiter. Nous serons en mesure, grâce à une liste d’émargement de réitérer celle ci, 1 an après, avec la collaboration de l’infirmière du travail afin de mesurer l’évolution ou non des indicateurs.

Un exemplaire de l’ensemble des documents et affiches est joint en annexe et vous seront présentés  lors du COMAC

· Le démarchage des entreprises

La démarche de sensibilisation vers les entreprises se concrétise. Le ciblage initial des firmes a été affiné et plusieurs d’entre elles ont été recontactées grâce notamment aux contacts établis lors de la journée prévention du 21 septembre 2010.

· Le 23.11.2010 : Entreprise TARKETT France à Glaire qui compte 388 salariés (83.51 % d’hommes et 16.49% de femmes)

· Le 26.11.2010 : Entreprise Unilin SAS à Bazeilles qui compte 235 salariés (91.49 % d’hommes et 8.51% de femmes)

Suite à la conférence de presse, un accord de principe a été obtenu auprès de la CPAM des Ardennes et de l’agence retraite/prévention de la CARSAT Nord Est de Charleville Mézières. Ces 2 structures opérateurs du projet constitueront une phase de test qui devrait être réalisée au sein de la CPAM de Charleville avant la mi-février

Cette expérience va nous permettre de s’approprier les outils et de valider notre démarche.

Les interventions dans ces entreprises sont programmées pour la fin 1er trimestre 2011. Ceci étant, de nouvelles rencontres doivent s’opérer dans la mesure où, chez TARKETT et UNILIN le temps de travail est organisé en équipe (soit 3X8-soit 5x8) et dans des contextes différents (hors temps de travail)

Plus récemment, l’entreprise EUROVIA accueillera notre exposition le 25 février 2011 dans le cadre d’une journée « sécurité », animée conjointement avec le Service des Risques Professionnels de la CARSAT Nord Est.

Par ailleurs, et suite à la conférence de presse, la Mairie de Sedan étudie la faisabilité de faire bénéficier de nos outils à leurs 385 salariés dans le courant du 2e trimestre 2011.

Ces entrevues nous ont permis de constater que notre initiative devait être la plus souple possible afin de l’adapter aux contraintes organisationnelles et économiques propres à chaque entreprise.

En effet, si l’entrée dans la structure est une étape difficile, la sensibilisation des salariés est également une phase déterminante pour atteindre notre objectif

Au cours du 1er semestre 2011, il est prévu que cette action de démarchage soit menée au sein de l’ensemble des entreprises de zone Franco-Belge en binôme par un intervenant français et un belge.

· Déroulement et animation de l’exposition

Parallèlement à cette action d’identification des entreprises cibles, un travail a été réalisé sur la démarche de conviction à mettre en œuvre pour les faire adhérer.

Nos différentes rencontres ont permis au-delà du développement des supports de communication, de mettre en œuvre les différentes étapes .C’est pourquoi, une étude a été réalisée au cours du semestre précédent concernant l’animation de l’exposition. 

A l’issue de notre réflexion, nous avons donc pu décomposer plus précisément les 2 volets de notre action. D’une part, la phase 1, « information/sensibilisation » des salariés qui comprendra, à titre d’exemple : 

· l’exposition animée en entreprise, 

· le temps d’évaluation «j’évalue mon risque cardiovasculaires »

· le temps « diagnostic santé » par les professionnels de santé (prise de glycémie….)

· le temps de conclusion, invitant les participants à s’inscrire à la phase 2 

· le relevé des indicateurs et questionnaires d’évaluation de l’animation

D’autre part la phase 2 : « Accompagnement des salariés »  par la mise en place d’ateliers spécifiques qui pourront être organiser dans un second temps, en fonction du nombre de participants de la phase 1 intéressés. Celle-ci pourra être déclinée en inter-entreprise.

Notons que l’aspect économique lié à l’absence du salarié pendant l’animation, constitue un frein. L’hypothèse d’utiliser le droit individuel à la formation (DIF) en France pouvait représenter un levier financier avantageux pour les entreprises du versant français, qui ne perdait pas d’argent en laissant leurs salariés bénéficier de cette information par ce biais. Cependant, après étude du code du travail, il s’avère que cette possibilité reste à utiliser avec précaution, dans la mesure où les actions de promotion pouvant rentrer dans ce cadre ne sont pas précisément définies. 

Parallèlement, un document est en cours de réalisation et constituera à terme le module de formation. Celui-ci aura  pour vocation d’être utilisée par les partenaires désireux d’emprunter l’exposition. Y sera précisé : 

· Les supports présentés (flyers, diaporama etc…)

· Le contact avec les personnes relais de l’entreprise (infirmière et/ou médecin du travail, animateur sécurité)

· L’argumentaire utilisé pour convaincre les entreprises sur le plan de ses obligations, de  la communication et de la logistique

· Un logigramme présentera les diverses options possibles tout en préservant l’objectif principale de la fiche projet : Informer et Sensibiliser.

Pour conclure, il est décidé de déployer cette méthodologie sur le versant belge courant 2011.

· COMMUNICATION

Le Centre d’Examen de Santé de la CPAM des Ardennes à participer à la journée de sensibilisation du 20 septembre 2010 à Mont-Godinne dans le cadre de la semaine du cœur.

Un groupe de travail s’est réuni afin de préparer et concevoir les documents relatifs à  la conférence de presse qui a été organisée à Sedan le 02 décembre 2010.

Cette manifestation fut l’occasion de présenter les travaux de l’action 2 (tableau de bord transfrontalier), et l’état d’avancement des actions 3 et 4.

Ce bilan des travaux a été présenté à environ 35 participants. Notons, grâce à cette manifestation que des contacts intéressants ont pu être pris pour pérenniser  nos initiatives sur la zone éligible.

Réunions : 

· 02 juillet 2010 : Groupe de travail Action 3 - Charleville Mézières 

· 20 août 2010 : Groupe de travail Action 3 - Charleville Mézières 

· 03 septembre 2010 : Groupe de travail Action 3- Charleville-Mézières  

· 10 septembre 2010 à Charleville-Mézières : Réunion avec les partenaires

· 1er octobre 2010 : Comité de Pilotage/Suivi - Libramont

· 08 novembre 2010 : Groupe action 3 Charleville -Mézières 

· 16 novembre 2010: COMAC -Charleville Mézières 

· 22 novembre 2010 : Groupe de travail Action 3-  Charleville Mézières 

· 23 novembre 2010 : Entreprise TARKETT- Sedan 

· 24 novembre 2010: Préparation conférence de presse -Charleville-Mézières 

· 26 novembre 2010 : Entreprise UNILIN - Sedan 

· 02 décembre 2010 : Conférence de Presse –Sedan 

Action 4 : PROMOTION DE SANTE PRIMAIRE EN DIRECTION DES ADOLESCENTS DANS LEUR ENVIRONNEMENT SCOLAIRE.

a) 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. 

Le premier semestre 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. Des modifications ont pu être apportées pour optimaliser ces animations.

b) Réalisations du semestre :
· Correction des maquettes pour les animations

· Correction des maquettes pour les brochures accompagnant les animations

· Mise en place de la partie graphique du dossier

· Préparation des feuillets d’évaluations 

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

· Prise de contact avec la direction de nouveaux établissements scolaires

· des animations dans un collège français et belge.

· Mise en place de la conférence de presse du 2 décembre 2010

· Correction des maquettes pour les animations

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.

Chaque animation est construite selon la même structure avec une fiche technique pour l’animateur : 

· Objectif(s)

· Durée

· Matériels

· Pré requis

· Déroulement de l’animation étape par étape avec le temps recommandé pour chaque étape.

Chaque animation a été testée plusieurs fois sur le terrain par les responsables de l’action 4 en collaboration avec les enseignants et infirmières scolaires des établissements concernés. Le collège de Fumay pour le versant français et l’institut technique de Libramont pour le versant belge ont participé à cette période test. Le but de cette phase test était d’adapter les animations construites par l’ensemble des collaborateurs de l’action. 

Nous étions soucieux d’avoir des animations réalisables par toute personne travaillant dans le milieu scolaire avec des consignes simples.

A la suite de cette phase test, des adaptations ont été réalisées sur l’ensemble des animations, simplification des consignes pour les animateurs et du vocabulaire des fiches destinées aux adolescents, adaptation du timing.

Une nouvelle version corrigée devait être validée par l’ensemble des collaborateurs de l’action 4. 

Malheureusement les conditions climatiques ont reporté à une date non encore fixée en 2011, la réunion initialement prévue le 20 décembre 2010.

· Correction des maquettes pour les brochures accompagnant les animations
Il est prévu d’éditer une brochure sur chaque thématique abordée. Cette brochure donnera une série d’information clé sous forme de phrases courtes, de jeux ou de conseils. Chaque élève repartira de chaque animation avec la brochure se rapportant à la thématique de l’animation à laquelle il vient d’assister.

Noter qu’il n’y aura qu’une brochure sur la thématique du tabac. Lors de la deuxième animation sur la consommation de tabac, les élèves recevront une brochure comportant de l’information sur les maladies cardio-vasculaires.

Dans le courant de ce 2ème semestre, le groupe de travail a rédigé le contenu et la mise en forme de chaque brochure. Le temps étant compté pour chaque collaborateur, les corrections se sont faites par mail ou par micro réunion du côté français et du côté belge par l’intermédiaire de la responsable de cette action. Une version finale devra être validée dans le courant du premier trimestre 2011.

· Mise en place de la partie graphique du dossier

Pour rendre l’outil pédagogique plus agréable au niveau de la mise en forme, la section infographie de l’institut technique de Libramont en Belgique participe au projet. Ils ont dessiné dans un premier temps toute une série d’éléments intervenant dans la pyramide alimentaire (fruits, légumes, VVPO, boissons,…) ainsi qu’une mascotte pour illustrer les différentes thématiques. Dans un deuxième temps les élèves de 6ème année (1er année de lycée), ont converti ces différents dessins dans une version informatique utilisable par le graphiste qui réalisera la maquette finale du dossier pédagogique.

· Préparation des feuillets d’évaluations

Pour réaliser une évaluation correcte de nos outils, des animations et du vécu sur le terrain tant des animateurs que des adolescents concernés, nous sommes assistés par l’APES (Action recherche, évaluation en Promotion de la santé et Education pour la Santé) de l’Université de Liège. Plusieurs « objets d’évaluations » et « critères d’évaluations » sont rédigés. Des indicateurs en référence à ces critères seront mis en place en janvier 2011. 

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

L’organigramme a été établi conjointement avec la direction des établissements scolaires et les enseignants.

Les établissements impliqués sont le collège de Fumay en France et l’institut technique de Libramont en Belgique. 

Cette année scolaire, nous avons mis en place dans les collèges ayant participé à la période test à savoir le collège de Fumay et l’institut technique de Libramont, le programme complet des animations en fonction de l’année scolaire de chaque étudiant. Pour rappel, deux animations par année sont prévues. Lors de la première partie de l’année scolaire allant de septembre à décembre 2010, nous avons réalisé une animation par classe, l’autre animation sera réalisée entre février et mai 2011. 

· Prise de contact avec la direction de nouveaux établissements scolaires 

Quatre nouveaux établissements scolaires sont approchés dans le cadre de notre action.

Du côté français, il s’agit du collège Georges Sand de Revin et du collège de Turenne à Sedan.

Du côté belge, il s’agit de l’institut de la Sainte Famille à Virton et l’institut Notre Dame de Bertrix.

· Mise en place de la conférence de presse du 2 décembre 2010

Au programme de la conférence de presse, l’ensemble des partenaires a décidé de mettre en avant les avancements de l’action 2 et 3. Le contenu de l’action 4 se résume donc à un rappel des objectifs de l’action, de la structure de travail et d’une ligne du temps pour situer l’avancement du projet.

En conclusion : ce deuxième semestre 2010 nous a permis de finaliser le contenu du dossier pédagogique et de réaliser de façon concrète sur le terrain l’ensemble des animations proposées par le projet dans deux établissements scolaires.

Réunions : 

· 02-07-2010 : Réunion ICAPROS Action 3- Charleville-Mézières

· 09-07-2010 : Réunion ICAPROS Action 2 – Libramont

· 13-07-2010 : Réunion APES – Liège

· 15-07-2010 : Réunion Action 4 – Mont-Godinne

· 20-08-2010 : Réunion Action 3 – Charleville-Mézières

· 03-09-2010 : Réunion Action 3 – Charleville-Mézières

· 10-09-2010 : Réunion Action 3 – Charleville-Mézières

· 13-09-2010 : Réunion Action 4 – Mont-Godinne

· 15-09-2010 : Réunion Infographie – Libramont

· 16-09-2010 : Réunion APES – Evaluation

· 17-09-2010 : Réunion Action 3 – Charleville-Mézières

· 20-09-2010 : Journée ligue cardiologique

· 29-09-2010 : Réunion Principal collège de Fumay

· 01-10-2010 : Comité de pilotage – Réunion conférence de presse – Libramont

· 04-10-2010 : Réunion Action 2 – Sedan

· 16-11-2010 : COMAC – Sedan

· 17-11-2010 : Réunion conférence de presse – Sedan

· 19-11-2010 : Réunion Principal collège de Revin

· 22-11-2010 : Réunion Action 3 – Charleville-Mézières

· 25-11-2010 : Réunion Institut Notre Dame - Bertrix

· 01-12-2010 : Réunion APES – Liège

· 02-12-2010 : Conférence de presse – Sedan

· 14-12-2010 : Réunion infographie – Libramont

· 16-12-2010 : Réunion collège de Revin
Synthèse (max 1p)

Depuis le 1er mars 2009, les partenaires du projet ICAPROS de l’espace frontalier du département des Ardennes et des arrondissements belges de Neufchâteau, Virton, Dinant et Philippeville se sont associés afin de lutter contre les facteurs de risques des maladies cardiovasculaires qui constituent la première cause de mortalité en France et en Belgique.

Ensemble, ils ont déposé un projet, dans le cadre du programme Interreg IV France-Wallonie-Vlaanderen, qui vise les principaux publics cibles que sont les adolescents et les adultes en activité professionnelle. 

Depuis le début du projet, les opérateurs ont œuvrés pour mener au mieux leurs actions. Ainsi, les travaux des derniers semestres ont permis de développer les supports, initiatives de terrains et outils pédagogiques destinées aux populations frontalières.

D’abord, dans le cadre de l’action 2, le groupe de travail ont élaboré un tableau de bord transfrontalier. Ce rapport reprend les données sur les conditions de vie, les facteurs de risques, les habitudes de vie,  et la mortalité dans les régions concernées par le projet.

Ceux-ci basent également leur réflexion sur la construction d’une base de données interactive où les différents promoteurs de projets qui contribuent à la santé cardiovasculaire pourront présenter et diffuser largement des informations sur l’initiative poursuivie, ou rechercher des informations sur les projets existants. 

Ces 2 démarches gagent à s’approcher et à améliorer la santé cardiovasculaire de nos populations …

Ensuite le groupe de travail de l’action 3 a travaillé sur la mise en œuvre de la théorie à la pratique…  

Autour de  l’exposition créée, des outils interactifs (questionnaire de dépistage, quiz etc …) et de communication ont été élaborés. 

Les entreprises qui ont décidé de l’associer accueilleront les animations prévues, à compter de 2011, 

Rappelons que celle-ci à pour vocation de donner une information globale avec l’aide de professionnels relais (infirmière du travail, médecin…),  sur les facteurs de risques des maladies Car prévenir, c’est déjà diminuer le risque ! 

Enfin, grâce à l’action 4, un support pédagogique basé sur la technique du débat à vu le jour. Celui ci permet de véhiculer, sur 3 ans, un discours homogène sur :

- 1ère année : une animation sur l’alimentation  et la consommation de tabac ; 

- 2ème année : une animation sur la consommation des boissons alcoolisées ou non + mode de consommation dépendance et sevrage tabagique ;

-  3eme année : une animation sur  l’activité physique et l’influence des médias.

Ainsi, l’enseignant anime les thématiques de façon ludique et interactive avec les collégiens dans le but de susciter le changement de comportement des adolescents. 

Actuellement, 2 écoles testent cet outil : l’Institut Technique de Libramont sur le versant belge et le collège de Fumay (08) pour le versant français.

A l’issue de chaque animation, les collégiens reçoivent une brochure sur la thématique abordée.

Soulignons que régulièrement les opérateurs du projet veillent à mettre en exergue le fruit de leur travail en organisant des manifestations. 

Dernièrement, citons : 

En septembre 2010, une journée de sensibilisation sur les maladies cardiovasculaires à Mont Godinne, où les visiteurs ont pu s’initier à travers des ateliers ludiques à la prévention des maladies cardiovasculaires

En décembre 2010 à Sedan, lors de la conférence de presse au cours de laquelle des contacts, comme la Mairie de Sedan par exemple, vont constituer de véritables leviers pour la mise en pratique des actions de terrain. 

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
	1
	3

	2. Nombre d’initiatives transfrontalières pour la promotion de la santé

	14
	1
	3

	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
	0
	252
	

	2. Nombre de personnes sensibilisées à l’identité transfrontalière

	0
	0
	0

	3. Nombre de services intégrés dans un réseau transfrontalier

 
	6
	0
	6


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

La Semaine du Cœur à Mont Godinne - intervention le 20.09.2010

Conférence de presse ICAPROS – le 02.12.2010
	2
	3

	2. Nombre d’articles de presse publiés

Vers l’Avenir le 20.09.2010

Vers l’Avenir le 27.09.2010

Horizons – Journal Interne des Cliniques UCL Mont Godinne
	3
	5

	3. Nombre de reportages TV ou radio

Radio 8

Radio fuji


	2
	2

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

Supports Action 3- Chemise entreprise
	1
	9

	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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