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1. OPERATEURS

Opérateur chef de file:

Caisse d’Assurance Retraite et de Santé au Travail (CRAM NE) 

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@cram-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 50

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 : 

C’est la mise en place des  structures de pilotage de l’ensemble du  projet ICAPROS qui ont principalement été constitué au cours des 2 semestres 2009, à savoir : 

· Le Comité de Pilotage, 

· Le Comité d’expert scientifique

· Le Comité de suivi technique.

Avec pour objectif d’assurer le développement et la gestion commune, homogène et cohérente de l’ensemble du projet.

Le Comité d’Experts Scientifiques s’est tenu 2 fois au cours de l’année 2009. Pour rappel, il est composé des opérateurs partenaires et associés du projet. Ce collège d’expert  pluridisciplinaire (cardiologie, tabacologie, éducation thérapeutique du patient etc…) a examiné et validé le contenu des supports émanant des différentes actions depuis le démarrage du projet ICAPROS.  

Soulignons qu’ont été approuvés par les expert puis produits : Les données relatives à l’Action 2, des panneaux d’exposition et des questionnaires « J’évalue mon risque cardiovasculaire » pour l’Action 3,  Le support pédagogique de l’action 4 etc…

Notons également que le comité de suivi technique est tenu parallèlement au comité de pilotage.  

b) Réalisations du semestre :
le Comité de pilotage, composé de tous les opérateurs, s’est réuni à Charleville-Mézières, le 7 juin 2010. Cette rencontre a permis d’une part, de faire un point sur l’avancée des travaux des groupes de travail depuis le démarrage du projet, et d’autre part, d’assurer la coordination des obligations liées au projet (administratives, financières et  en matière de publicité).

A l’issue de celui ci, il est décidé d’organiser une conférence de presse au cours du second semestre,  pour effectuer un état d’avancement des actions du projet ICAPROS. Celle ci se tiendrai à Sedan.

Le Comité D’Experts Scientifique ne s’est pas réuni au cours de ce semestre.

Réunions :

· Réunion 7 juin 2010 :  Comité de Pilotage/ Comité de Suivi technique  à Charleville Mézières

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 :

Depuis le début du projet, l’action 2 s’est concrétisée tout d’abord par la mise en place d’un groupe de travail transfrontalier qui a pu se réunir à plusieurs reprises depuis mars 2009.

Le groupe de travail a complété son expertise par la rencontre et/ou des contacts de plusieurs experts extérieurs au projet (par ex. ORSCA, OSW, OSH, Cellule d’Observation de la Santé de la Province de Namur).

L’action 2 comporte 2 axes de travail qui se complémentent pour décrire l’état de santé cardiovasculaire avec ses déterminants d’une part, et les initiatives et acteurs de prévention et promotion de la santé d’autre part, sur le territoire ICAPROS.

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. Nous avons ensuite défini en groupe transfrontalier la méthodologie de travail, les indicateurs à retenir ainsi que leurs sources, années de production et le niveau géographique à considérer, d’un plan pour le 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, regroupements, standardisation, mise en forme des données. La première année a permis les premières propositions en matière de rédactions du tableau de bord.

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

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

b) Réalisations du semestre :
Nous distinguerons dans les réalisations du 1er 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 n’a malheureusement pas pu se réunir durant le premier semestre 2010 mais la concertation a abouti à l’organisation d’une réunion en juillet 2010. Outre cet aspect, nous avons constaté le besoin d’un élargissement du groupe de travail pour y inclure plus d’experts français. Des réunions bilatérales ont cependant eu lieu ainsi que des suivis de contacts par téléphone et courriels.

Les responsables de l’action 2 ont assuré avec les membres du groupe de travail, le suivi administratif du projet : budget, créances, rapports d’activités, réunions au sein de l’équipe du CEP, préparation et participation aux réunions du Comité de Pilotage (07/05/10), préparation et participation aux réunions du Comité d’Accompagnement (20/04/10).

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

· Documentation 

Nous avons continué et approfondi la prise de connaissance de l’existant par l’analyse des travaux et des recommandations (notamment européennes, PNNS belge et français) sur la promotion de la santé cardiovasculaire. Cela nous a permis d’adapter les indicateurs retenus.

· 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. 

Dans cette optique, un travail de comparaison des données disponibles des Enquêtes Santé, notamment au niveau d’indicateurs complémentaires à ceux utilisés dans les études précédentes et des comportements de santé a été entrepris sur base des questionnaires français et belges. 

De même, les critères de standardisation pour comparer la mortalité générale et cardiovasculaire, et la morbidité hospitalière ont été discutés et déterminés.

Nous avons également activement cherché à pouvoir disposer de données équivalentes au RCM belge du côté français (PMSI)  pour la morbidité et la mortalité cardiovasculaire hospitalière.

Nous avons ensuite procédé à une mise à niveau du tableau d’indicateurs par niveau géographique avec les sources et années 

Un travail important a alors été accompli sur les données belges et françaises, consistant en regroupements de données (de commune vers arrondissements et provinces), calculs de pourcentages,  mise en forme des données sous forme de tableaux, figures, cartographies. 

Pour l’archivage des sources de données et données, nous procédons régulièrement à une organisation des documents de référence et de rédaction, des fichiers de données, des favoris d’accès aux sources et documentation dans les navigateurs WEB.

· Tableau de bord

Ce travail a abouti à la rédaction d’une première version du tableau de bord transfrontalier qui inclut à ce stade (fin juin 2010) les éléments suivants : introduction, zone géographique,  démographie (population, densité, pyramide des âges, indice de vieillissement), caractéristiques socio-économiques (revenus, population active, population occupée, chômage et chômage de longue durée, facteurs de risque cardiovasculaires comportements et modes de vie (comportements alimentaires, activité physique, consommation de tabac, consommation d’alcool) (en annexe). Les éléments relatifs à la mortalité et morbidité hospitalière doivent encore être traités. 

L’action 2 a défini des supports de communication du volet épidémiologique qui se présenteront sous forme de  rapport papier, de site Web et plaquette (avec les chiffres clés).

· Partenariats 

Si le groupe de travail n’a pu se réunir, l’action 2 a toutefois été proactive pour développer des rencontres avec des experts ainsi que des contacts suivis et des partenariats transfrontaliers en vue du bon avancement de cet axe :

Pour les données générales françaises : des contacts suivis ont d’abord été établis avec Marie-Antoinette Castel-Tallet puis avec Thomas KLIPFEL, Chargé d'études, ORS Champagne-Ardenne, France
Pour le PMSI/RCM : des contacts suivis ont été mis en place 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 les données de l’enquête santé française : des contacts et démarches ont été réalisées en vue de l’obtention des données des Enquêtes Santé françaises vers le Réseau Quételet et l’Institut Géographique National, France

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 (19/05/2010 au CEP)
· Frédéric de Ceulaer, Observatoire de la santé du Luxembourg, Province du Luxembourg, Belgique (06/05/2010 à OSLux)
· Collaboration inter-projet Interreg

Enfin, plus particulièrement, des contacts suivis et des rencontres ont eu lieu afin de mettre en place un processus de communication et une collaboration avec le projet Interreg « Génération en Santé ». 

Une rencontre a eu lieu avec une partie de l’équipe du projet Génération en Santé à l’OSH (25/02/2010) en vue d’échanger sur les projets respectifs et d’envisager les collaborations.

Notamment, en ce qui nous concerne, nous avons pu échanger avec les personnes plus en charge du tableau de bord et de la fiche sur la santé cardiovasculaire. 

Frédéric de Ceulaer de l’Observatoire de la Santé du Luxembourg a été proposé pour suivre plus particulièrement l’évolution du projet ICAPROS et ainsi faire le lien avec le projet Génération en Santé.

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 a concerné 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 toutes 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 fin de premier semestre 2010.
· La troisième étape consiste en une proposition de masque de saisie des données en vue de l’analyse des projets sur base d’une grille commune. Nous en sommes à ce stade actuellement.

·  La quatrième étape est la mise en place d’une base de données transfrontalière. L’inventaire commun sur l’espace géographique sera mis dans une base de données partagée sur le Web, de manière à être facilement accessible et pouvoir évoluer avec le temps.

Cette action a donné lieu lors de ce premier semestre à la formalisation des données dans un rapport appelé tableau de bord (annexe ci-jointe). Les différentes rencontres opérés avec les autres projets INTERREG IV ont permis de mettre en exergue une méthodologie entre opérateurs afin d’éviter les doublons et développer ainsi une cohérence avec les différents indicateurs du rapport. Ainsi une véritable coopération s’est créée.

Concernant le cadastre, le travail théorique en amont est une phase nécessaire pour évaluer la pertinence de l’outil.

Réunions : 

· Le 25/02/2010 à l’Observatoire de la Santé du Hainaut (OSH) pour la présentation des projets réciproques ICAPROS et Génération en Santé, et mettre en place une procédure de communication et collaboration entre les projets ;

· Le 06/05/2010 à l’Observatoire de la Santé du Luxembourg (OSLux) avec Frédéric de Ceulaer : discussion sur le Tableau de bord ICAPROS et suivi des 2 projets Interreg ;

· Le 19/05/2010 au CEP avec le Professeur Erwin SCHRÖDER : discussion sur les données en particulier PMSI/RCM.
Action 3  : DEMARCHE PREVENTIVE DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE ET DE SES FACTEURS ASSOCIES

a) Synthèse des réalisations depuis le début du projet   

Au cours de l’année 2009,  une réflexion sur la méthode de mise en œuvre été engagée : définition des objectifs, création de supports, recherche de partenaires…
A cet égard, le groupe de travail s’est réuni d’une part, pour concevoir une exposition animée et intéractive accompagnée d’un module de formation dans l’objectif de placer le patient  au cœur de ce dispositif, en développant un processus proactif franco-belge de dépistage des maladies cardio-vasculaires

D’autre part, pour travailler sur l’animation de l’exposition en entreprise et la sensibilisation des travailleurs franco-belge, en recherchant des partenaires relais potentiels et indispensables sur chaque versant pour assurer la bonne continuité de cette action.

a) Réalisations du semestre  :
 Les contacts pris au cours du 2éme semestre 2009 avec les partenaires de terrain ont été confirmés.

Un autre acteur de terrain a été sollicité dans le cadre de ce projet à savoir :  La direction des Risques Professionnels au sein de la CARSAT Nord-Est

En effet, cette structure est impliquée dans la démarche de prévention au sein de l’entreprise, sur le thème sensible des risques psychosociaux et particulièrement le stress au travail, facteur de risques associés aux maladies cardio-vasculaires.

Un autre atout important de ce partenaire est une très bonne connaissance des entreprises ici plus particulièrement sur le département des Ardennes, il constitue un partenaire relais indispensable qui connaît le monde et les enjeux des entreprises.

Une réunion d’information à destination de l’ensemble des partenaires est programmée début septembre 2010.

Ce premier semestre à surtout était basé sur la recherche de partenaires extérieurs afin de créer un réseau de partenaires relais indispensable au bon déroulement de notre action (médecine du travail, infirmière…)

Nos différentes rencontres ont fait l’objet de la mise en oeuvre de tous l’aspect théorique de la construction de l’action. Nos réflexions visent à développer une démarche commerciale pour inciter les entreprises à adhérer à cette démarche. Nos échanges ont permis de s’orienter notamment vers la construction d’un quizz, la mise en place d’une tombola, les critères d’évaluations et les outils de communication pour une mise en pratique sur le terrain courant du second semestre

Création de l’outil

La création de l’exposition est finalisée ainsi que les supports documentaires. Ceux-ci sont la synergie des réflexions des opérateurs français et belges. 

Après validation de ces travaux par le comité scientifique l’appel d’offre a été lancé auprès de trois sociétés (deux en France et une en Belgique) pour la réalisation des supports. C’est le prestataire extérieur « Essences Rares » qui assure la reproduction de ces outils

La production a été réalisé et les supports nous été fournis.

Un exemplaire de l’ensemble des documents et affiches est joint en annexe.  

Le démarchage des entreprises 

La démarche de sensibilisation vers les entreprises est en cours de formalisation. 

Le ciblage initial des entreprises a été affiné et plusieurs entreprises françaises et belges ont été retenues dans un premier temps.

Les échanges prévus avec les partenaires lors de la réunion d’information doivent permettre dans un premier temps de d’identifier les premières entreprises à contacter. 

En Belgique,  7 entreprises emploient  plus de  100 personnes sur Libramont, Bertrix et Virton. 

En France, les acteurs de terrain à savoir, le Centre d’Examen de Santé de la CPAM des Ardennes, le service des risques professionnels de la CARSAT du Nord Est et le service le service de Santé au Travail ont cité plusieurs entreprises qui pourrait adhérées au projet dans la phase d’expérimentation.    

L’objectif fixé pour l’année 2010 serait de concrétiser cette démarche dans au moins deux entreprises françaises et deux entreprises belges.

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

Un support d’information à destination des employeurs est en cours de réalisation sous la forme d’un dossier « de presse » (En annexe) qui sera remis lors de la prise de contact des entreprises.

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

Une étude franco-belge est en cours concernant l’animation de l’exposition. Celle-ci est menée sur les axes suivants :

- Durée de l’exposition dans l’entreprise ? Les différents scenarii ?

- L’animation : le message ? Qui ? Comment ? Durée ?

- Les animateurs : nombres ? Médecin ou infirmière attaché à l’entreprise ? 

- La formation des animateurs : Qui ? Où ? 

Cette action présente la particularité d’être ciblée sur le monde de l’entreprise avec la contrainte économique qu’elle impose. L’objectif est d’essayer de « vendre » notre information basée sur la prise en compte de l’état de santé du salarié, conjointement avec les ressources de l’entreprise (service de santé au travail, représentant du personnel, CHSCT)

Communication

Aucune action de communication n’a été réalisée au cours de ce semestre. 

Une conférence de presse est programmée au cours du second semestre 2010 pour le lancement effectif des premières expositions.

Réunions : 
· Réunion du 08 janvier 2010 : Groupe de travail Action 3 à Sedan
· Réunion du 8 février 2010 : Groupe de travail Action 3  à Sedan
· Réunion du 1 mars 2010 : Groupe de travail Action 3 à Sedan

· Réunion du 9 mars 2010 : Groupe de travail Action 3 à Charleville-Mézières

· Réunion du 9 avril 2010 :  Groupe de travail Action 3 à Sedan
· Réunion du 20 avril 2010 : COMAC à Arlon
· Réunion du 7 juin 2010 : Comité de pilotage  à Charleville-Mézières
· Réunion du 16 juin 2010 : Groupe de travail Action 3 à Charleville-Mézières

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 a été marqué par la mise en place des groupes de travail transfrontalier sur 2 thèmes, à savoir : alimentation et activité d’une part et consommation de tabac d’autre part.

Le type de mise en forme de l’outil s’est porté  sur un classeur à anneaux, les différentes parties seront scindées par des intercalaires de couleurs différentes. Chaque thématique abordée sera divisée en plusieurs chapitres. Des animations accompagneront les différentes thématiques.

Le deuxième semestre a été consacré 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 qui seront testées pendant la période pilote. Cette période pilote débutera dans le courant du mois d’avril 2010.
b) Réalisations du semestre :
· Réalisation des maquettes pour les animations

· Réalisation des maquettes pour les brochures accompagnant les animations

· Relecture et correction du dossier pédagogique (partie théorie)

· Mise en place de la partie graphique du dossier

· Préparation des feuillets d’évaluations 

· Préparation de la partie pédagogique destinée à la formation des enseignants

· Organisation de l’organigramme des journées de formations pour les enseignants et des journées d’animations

· Réalisation des animations dans un collège français et belge.

· Réalisation des maquettes pour les animations

Nous avons terminé la rédaction de la partie théorique. Cette partie comportera 4 chapitres distincts : 

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

· Consommation de tabac

· Activité physique

· Influence des médias

En fonction de ces différents chapitres la structure des animations sera répartie comme suit :

· 1er année : Une animation sur l’alimentation (informations nutritionnelles, structure des repas, fast-food et produits light).

                       Une animation sur la consommation de tabac (composition du tabac, effets et méfaits de la consommation de tabac).

· 2ème année : Une animation sur la consommation des boissons alcoolisées ou non.

                          Une animation sur le mode de consommation, dépendance et sevrage tabagique.

· 3ème année : Une animation sur l’activité physique

                          Une animation sur l’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

· Réalisation des maquettes pour les brochures accompagnant les animations

Pour chaque animation une brochure sera éditée. Elle se veut ludique et instructive à la fois. Chaque élève repartira de chaque animation avec la brochure dont le contenu sera en rapport avec 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.

·   Relecture et correction du dossier pédagogique (partie théorique)

Une première version complète est à présent terminée. Cette version n’est pas définitive, elle pourra encore évoluer pendant la période pilote en fonction des remarques que nous ferons les animateurs qui sont amenés à l’utiliser. Cependant dans un souci de qualité du dossier pédagogique une première correction de syntaxe et d’orthographe à été réalisée par une licenciée en communication du service communication de la MCPL. 

A noter qu’une partie théorique sur la prévention des maladies cardio-vasculaires sera ajoutée. Elle a été demandée par les enseignants pour pourvoir expliquer de façon correcte et appropriée ce qu’est une maladie cardio-vasculaire.

·   Mise en place de la partie graphique du dossier

Nous voulions rendre l’outil pédagogique agréable au niveau de la mise en forme et le compléter d’illustration. Nous avons pris contact avec une école de Libramont en Belgique où une section d’info graphie à pris notre dossier en main. Une présentation du dossier et des différents thèmes abordés a été exposée, l’imagination des étudiants fera le reste. Dans le courant du mois de mai, nous avons pu voir les premières maquettes. Les personnages choisis seront informatisés et animés pour le site internet.

· Préparation des feuillets d’évaluations

Pour pouvoir ajuster au mieux notre dossier pédagogique et les animations s’y rapportant à la demande du terrain, nous avons établi à l’aide de l’APES Université de Liège plusieurs fiches d’évaluations destinées aux enseignants et aux élèves. Ces fiches d’évaluations nous permettrons également d’assurer un suivi de l’évolution du projet et de rédiger l’évaluation finale en 2013.

· Préparation de la partie pédagogique destinée à la formation des enseignants

Ce dossier pédagogique s’inscrit dans une démarche de promotion de la santé, cela implique plusieurs concepts aux niveaux de la réalisation des animations. Une démarche participative, représentative de chaque individu développant l’esprit critique de chacun. Pour les enseignants cette démarche est différente de l’approche pédagogique qui fait leur quotidien. Ils nous paraissaient important de leurs donner des outils leurs permettant d’être à l’aise avec la gestion d’animation ou l’approche pédagogique fait plus appel au débat et à l’expression de chacun.

· Organisation de l’organigramme 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.

· Réalisation des animations dans un collège français et belge

L’ensemble des animations a été testé dans les deux établissements , le collège de FUMAY sur le versant français et l’Institut Technique de Libramont sur le versant belge, sur les différentes thématiques que se soit dans l’enseignement général, technique ou type CFA ou SEPCA.

Les animations se sont très bien passées. Après débriefing avec les enseignants certaines ajoutes on été faites pour la partie théorique et des modifications ont été apportée pour faciliter les animations.

Même si les animations se sont bien déroulées, les élèves trouvaient ces animations peu ludiques, nous allons les retravailler dans ce sens.

En conclusion : ce premier semestre 2010, nous a permis de tester sur le terrain de façon concrète, le travail réalisé lors de nos réunions pendant le deuxième semestre 2009 et de l’adapter au mieux.

Réunions : 

· Réunion du 7 janvier 2010 : Groupe génération en santé à Havré
· Réunion du 21 janvier 2010 :  Groupe infographie Libramont
· Réunion du 25 janvier 2010 : Groupe de travail Tabac Action 4 à Libramont
· Réunion du 2 février 2010 : Groupe infographie à Libramont
· Réunion du 8 février 2010 : Groupe de travail Action 3  à Sedan 
· Réunion du 24 février 2010 : Groupe infographie à Libramont
· Réunion du 1 mars 2010 : Groupe de travail Action 3 à Sedan
· Réunion du 15 mars 2010 : Groupe de travail Action 4 (tabac /alimentation) à Charleville Mézières
· Réunion du 22 mars 2010 : Groupe infographie  à Libramont 
· Réunion du 1 avril 2010 : Réunion de Coordination à Mont-Godinne
· Réunion 6 avril 2010 : Graphiste à Arlon
· Réunion 8 avril 2010 : Groupe de travail Action 4  à Libramont
· Réunion du 9 avril 2010 :  Groupe de travail Action 3 à Sedan
· Réunion du 20 avril 2010 :  COMAC à Arlon
· Réunion du 26 avril 2010 : Réunion de coordination à l’UTEP de Charleville-Mézières
· Réunion du 3 mai 2010 : Groupe infographie à Libramont
· Réunion du 7 juin 2010 : Comité de pilotage  à Charleville-Mézières
· Réunion du 16 juin 2010 : Groupe de travail Action 3 à Charleville-Mézières

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
	2

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

	14
	1
	2

	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 
Enseignants et élèves de 2 établissements scolaires (Fumay (F) et (Libramont (B))

	80 par an
	252
	252
	

	2. Nombre de personnes sensibilisées à l’identité transfrontalière

	0
	0
	0

	2. Nombre de services intégrés dans un réseau transfrontalier

· Diététicien Libéral
· Service des Risques Professionnels CARSAT 
	6
	2
	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


	0
	1

	2. Nombre d’articles de presse publiés


	0
	2

	3. Nombre de reportages TV ou radio


	0
	0

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

Support Action 4 (1 /chaque thématique)

Supports Action 3 (expo+questionnaire j’évalue mon risque cardiovasculaire)
	8
	8

	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

Pour l’action 3 , l’état d’avancement  a été altérée d’une part par des mouvements de personnel à la CPAM 08.

En effet, Me CHIGIONI, chargée du pilotage de cette action est partie en retraite fin 2009. Celle-ci a été remplacée par Claire DRONNEAU, qui elle-même fut mutée en juin 2010.

D’autre part, la réforme française (Loi HPST) créant les Agences Régionales de Santé ont également engendré un mouvement de personnel auprès de la CARSAT Nord Est, par le départ de Katia HAQUIN.

Ceci étant,  la CPAM 08 et la CARSAT NE ont décidé de piloté conjointement l’action 3 par Monsieur Jean Luc LOISON et Madame Vanessa CARETTE.

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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