3*™ Collogue international des « Programmes locaux et
régionaux de santé »

RAPPORT D'ACTIVITES

Juin 2008

)

U ISACOPAR

=
Mi n i; té re .Assoclat|6|1 "::;?S.-\Bl-lt L.lllclatIT
de la Communauté
fran;a ise Contact : Martine BANTUELLE
1B, Av. G. Michel - 6000 Charleroi

071/30.14.48 - 0476/56.59.72
Avec le soutien du Ministére de la Communauté francaise



TABLE DES MATIERES

1. HISTORIQUE DU COLLOQUE........ccitiuiuitimmmemeetesietesieresieresiesesaese s ssessseesnn s 4
1.1 PréambuULe.........coooooiiieee e 4
1.2. Les précédentes éditions du Collaquie............ccccveevviiiicecceceeeee e, 4
1.3. L’@diItIoN 2008.........cociiiiiiiieieeecee st 5
1.4. Pourguoi une troisieme édition en Communanatiéchise de
Belgique (CFWB) ...t 5
1.5. Les accords de coopération France-QuébecideBe............................... 5
1.6. Le mandat de coordinatiQn.............ccooveiieiieieieise e 5

2. LE DISPOSITIF DE SOUTIEN A LA REALISATION DU COLOQUE ................... 6
2.1. L’équipe de coordination et de gestion...........cccccovvevierieecicvcesenene 6
2.2. LS COMILES......coiiiiiiciiicie ettt sttt snn e 6
2.3. LeS PAMENAIIES.......c.ooieiieecee et 9

3. LES BOURSIERS ......ccuiiiiiitiiiietessssnee sttt ssnnnens e s 10
3.1 FINAITES. ...t 10
3.2, FINANCEMENL. ...ttt 11
3.3. Procedure de SEIECHON. ...t 11
3.4. PrinCIpauX FESUIALS..............ccooeiiiiiiceee e 12

4. LA COMMUNICATION ....oiitiiitiieteeietesietee ettt sttt tess st ssbeannse s 14
4.1. La communiCcation INEIMNE.........cooiiieiieeeee et 14
4. 2. La communiCcation EXIEINE. ..o 14
4.3. Les opérateurs de la communication..............c.ccceveveeveeeiceecceeeerceene 15
4.4. PrinCipaux FESURALS............ccccvciiiiicicecce e 16

5. LE DEROULEMENT DU COLLOQUE .........ciiiietreieieisieiee et 17
5.0, FINAITES. ...ttt 17
5.2, LeS PUDIICS ...ttt 17
5.3, LES TNEMES.... .o 17
5.4, LeS types d'aCtiVITES..........cccoiviiiciceecee st 17
5.5, LA IOQISHQUE ..ottt eenes 22

6. BILAN DU COLLOQUE ......ooiiiiiiiiieieiesememcseetese sttt sennnsene s 25
6.1. Le colloque en ChiffreS........c.coooiiiiie e, 25
6.2. Appréciation du colloque par les participants...............cccccceevverereinnne, 7.2
6.2. Sources d’information par lesquelles les pigdints ont eu connaissance
AU COHOQUE. ... 34

6.3. Difficultés rencontrées lors du processusgiarsation du colloque...35



7. FINANCEMENT DU COLLOQUE ........ottiiiiiiiiiiiiiiiceiii e 37

7.1. Source de fINANCEMENL............ccoiiicee e 37

7. 2. Larecherche de SPONSALS............cccceieiieiiiiecece e 37

7.2. Principaux postes de dEPEeNSES........cccceviiieieicvecieeceeeeee e, 38
8. BILAN GLOBAL DU COLLOQUE .......ciiieuiiieiiitesiee sttt 39

9. LES ANNEXES

Annexe 1 : Documents PreélimiNAIreS .......... o osesrnrrrmmmmmeeerrerrrreeeaeeeaeesssssssnseeeeees 41
Annexe 2 : Liste des membres du Comité Scientifique............ccccccceceeiieeieeeeeennn 41
Annexe 3 : Liste des membres du Comité d’Orientalimernational........................c..... 43
Annexe 4 : Liste des membres du Comité Organisateur...............ccceevvvvvvvvvvnnnnnn... 43
Annexe 5 : Liste des membres du COMItE BOUISE. cocaeoooeeeiieiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e aaan 45
Annexe 6 : Informations relatives aux DOUISIELS.............oovvvviiiiiiiiciiciee e, 46
Annexes 7 : Documents relatifs aux diverses pro@au.............cceeeeveeeeeeeiiiieeeeeeesam 48
Annexes 8 : Documents relatifs a la communicatioN..........cccovveeeiieeiiiiiiiieeeiiiiiiiennd 62



1. HISTORIQUE DU COLLOQUE

1.1. Préambule

Deux colloques consacrés aux projets locaux ebnégix de santé se sont tenus a Amiens en
octobre 2001 et a Québec en octobre 2004. Cesabdlogiues avaient pour vocation de

réunir les acteurs de terrain, les décideurs aelg®sentants du domaine de la recherche. De
nombreux représentants de la Communauté francaiBeldique avaient participé a ces deux

colloques.

Lors de la cérémonie de cldture dilolloque, une invitation & I'organisation d'ufi"3
colloque fut lancée. Au cours d’échanges avec APAMRIER, le président du Comité
d’Orientation international, Willy BRUNSON, Direategénéral de la santé (DGS) du
Ministere de la Communauté francgaise de BelgiqueNB), avait exprimé un premier intérét
a ce que la Communauté francaise de Belgique portmnisation du 3" colloque.

Lorsque le Comité d'Orientation international chéady suivi du 2" colloque a lancé un
appel d’'offre, Madame Catherine FONCK, Ministrel@santé de la Communauté francaise
de Belgique, par la voix de sa directrice de cabidernadette LAMBRECHTS, a posé
officiellement la candidature de la Communautédease pour I'organisation di'¥

colloque.

En décembre 2006, le Comité d’Orientation inteoral a marqué son accord sur la
proposition de candidature de la Communauté fraegadur organiser 1€'3°colloque sur les
programmes locaux et régionaux en 2008 a Mons &roiexe 1).

1.2. Les précédentes éditions du Colloque

Du 1* colloque international sur les programmes locdwégionaux de santé organisé a
Amiens (France) en octobre 2001 ont émergé desqupations communes, partagées par
des représentants de la France, de la Belgigu@uébec et de la Suisse. Ce colloque visait
avant tout a joindre les acteurs directement corésepar le développement, I'implantation, la
mise en ceuvre, le maintien et I'évaluation de @pynes locaux et régionaux de santé. |l
s’articulait autour de quatre thémes principauxCémprendre les comportements ; 2)
Repenser les pratiques ; 3) Réfléchir les interaantet 4) Régionaliser les politiques.

Ce premier colloque international a vu convergeFemce pres de 600 participants.

Le théme proposé pour IE"2 colloque organisé a Québec en 2004 était « Ledittoms
d’intégration de la promotion et de la préventiamslles programmes locaux et régionaux de
santé ». Au total, 668 personnes ont participéadlogue de Québec. 251 provenaient de la
communauté internationale et 42 pays étaient reptés. 46% des participants provenaient
du milieu institutionnel, 15% du milieu associatif.

Les taux de participation fortement élevés enrggggbour ces deux événements témoignaient
d’un intérét marqué des décideurs politiques, @ssignnaires, des professionnels de la santé
et des chercheurs pour les programmes locaux iehiaigx de santé.



1.3. L’édition 2008

En continuité avec les préoccupations et les ergeulevés a Amiens et a Québec, Mons
2008 souhaitait poursuivre la réflexion et conteba approfondir la compréhension des
différents éléments liés a la création et a I'impddion des programmes de santé dans des
contextes et environnements variés. Tout commeait travaillé Québec en organisant le
deuxieme colloque international, Mons 2008 chetchanieux comprendre la dynamique
propre aux divers programmes locaux et régionawsadé et les liens entre eux et les
systemes de santé.

Les débats et les discussions qui se sont déralMns s’inscrivaient dans le prolongement
d’événements précédents tels que les journéesndétlit National de Prévention et
d’Education pour la santé - Inpes, (avril 2007 ij$)ast le congrés de I'Union Internationale
de Promotion de la Santé et d’Education pour laé&avipes, (juin 2007, Vancouver). Les
organisateurs avaient plus d’une fois insisté awohtinuité des réflexions et I'opportunité de

faire du 3™ colloque une étape de développement des travaligés a Paris et &
Vancouver.

1.4. Pourguoi une troisieme édition en Communauté&dncaise de

Belgique (CFWB) ?

En Communauté francaise de Belgique, les quessionigvees par I'articulation des

politiques générales et des politiques localesitmmain grand intérét, d’autant plus que
I'organisation de I'Etat belge comporte différentgeaux de pouvoir se partageant des
compétences et des instances décisionnelles. Dglpgisurs années, une attention
particuliere est portée au développement des godit locales de santé et a 'engagement des
communautés locales dans ce domaine.

1.5. Les accords de coopération France-Québec-Commauté francaise de
Belgique.

Des la conception du projet en 2006, le MinistesdadCommunauté francgaise a établi des
contacts avec la Direction Générale de la Sant&amce qui a apporté son concours
immédiat a I'organisation.

Le Comite d’Orientation international du colloque Québec, via I'’Association Pour La
Santé Publique du Québec (ASPQ), a octroyé awniz@@urs du3*colloque le solde du
budget du 2" collogue afin de pourvoir a la prise en chargetars de pays du Sud.

1.6. Le mandat de coordination

C’est I'’Association Santé, Communauté, Participaf®acopar Asbl) qui a été mandatée par
la Ministre de la Santé de la Communauté franc&la#erine Fonck, pour soutenir et
coordonner cette dynamique. Cette association afgsiyee sur les réseaux utiles et
nécessaires a I'organisation dil'olloque



2. LE DISPOSITIF DE SOUTIEN A LA REALISATION DU
COLLOQUE

2.1. L’équipe de coordination et de gestion
L’Association sans but lucratif « Santé, CommunaB#éticipation » a assuré la mise en
ceuvre du projet : préparation, réalisation desnjgess du ¥ au 4 avril 2008 et suivi de I'aprés
colloque.
Un équivalent temps plein et 1/3 temps ont été&tdtesur une période de 18 mois aux
activités principales suivantes :
Phase de préparation :

- prise de contact avec des partenaires, recherchgotsors...

- constitution des comites,

- animation des réunions,

- suivi des réunions,

- gestion des budgets,

- organisation logistique (recherche d’un site paauaillir la manifestation, accueil

des boursiers, réservation d’hétel, ...)

- gestion de la communication interne et exterrte (sternet...).
Phase de réalisation :

- organisation logistique de la manifestation,

- gestion de la communication interne et externe,

- coordination et encadrement des journées.
L’'aprés-colloque :

- rédaction des rapports d’activités,

- bilans financiers,

- diffusion des résumés des communications,

- analyse et traitement des résultats

- rapport d’évaluation

Un soutien particulier aux activités de I'équipecd@rdination a été apporté par :
- la Direction Générale de la Santé de la Commurfeaéaise pour I'organisation et le
secrétariat des comités et la traduction de doctsnen
- Educa Santé (Asbl) pour la conception du site igteet sa gestion,
- Question-Santé (Asbl) pour la réalisation des stpmbinformation du colloque.

2.2. Les comités

Quatre comités ont été mis sur pied pour assusatilerses facettes de la réalisation du
colloque. Chaque comité répondait a des mandatandees d’organisation et des
compositions spécifiques.

2.2.1 Le Comité scientifique international

Mandat

Le r6éle du Comité scientifique international éfai€& comme suit :
- développer et arréter le programme scientifiquaitiétdu colloque sur base des
orientations données par le Comité organisateur,
- identifier et inviter les principaux conférenciers,



- superviser et controler la qualité du programméndéf

- mettre en place I'appel a communications,

- mettre en place la logistique de réception et d& des communications,

- opérer la sélection des communications et deshaffic

- évaluer les abstracts,

- realiser, en collaboration avec le Comité d’Oriéintg la planification des ateliers et
des différentes sessions paralléles,

- valider les présidents de séances et les rappsyteu

- désigner les conférenciers des pléniéres,

- désigner les conférenciers des tables rondes arepé

- superviser I'évaluation du collogue.

Composition et organisation

Le Comite était présidé par le Pr. Alain Lévéquenl& de Santé Publique de I'Université
Libre de Bruxelles, ULB (Belgique). Le présiderdiethargé de coordonner I'ensemble des
réunions de travail. Il a pris en charge la rédbsades procés-verbaux, la conception de la
grille d’évaluation des abstracts et du questioendiévaluation destiné aux participants, la
grille de synthese des séminaires et ateliersébbhanges avec les membres du Comité se
faisaient soit par conférences téléphonées, spitqariel.

Le comité était composé de 27 membres originaiees0dpays de la communauté
internationale francophone : Belgique, France, @#anché de Luxembourg, Suisse, RD
Congo, Algérie, Maroc, Bénin, Laos, Québec. Laltts membres est reprise a 'annexe 2.

Bilan de son activité

Deux conférences téléphonées ont été organiséastdameériode de préparation du

colloque : les 11/09/07 et 15/01/08. Outre la s&ion des missions dévolues a ce Comité, il
a assuré, a partir de la grille d’évaluation, I'egagation des 200 abstracts afin de sélectionner
les interventions orales et les affiches préserntéesiu colloque.

La procédure d’évaluation des abstracts figuram@niéxe 8.1.

2.2.2. Le Comité d'Orientation international

Mandat

Le Comité d’Orientation, dans les limites de sawpétences et des disponibilités de ses
membres, avait pour mandat de:
- veiller a la faisabilité du projet,
- veiller a la qualité de I'organisation,
- proposer des pistes exploratoires pour trouvesdkgions aux problemes rencontrés,
- proposer des personnes ou organismes ressources,
- donner des avis d'initiative,
- interagir avec le Comité scientifique,
- établir la planification définitive du colloque,
- mettre en place des sous-groupes de travail (boUtse
Le travail des membres du Comité d’Orientationriméional était principalement consultatif.

Composition et organisation

Le Comité a été présidé, dans un premier tempsVipBatrick Tréfois, Directeur de
Question-Santé ; ensuite par le Professeur Alact@®ehe, Ecole de Santé Publique/Réso,



UCL, Belgique. Il était composé de 24 membres péages de Belgique, France et Bénin. La
liste des membres figure a I'annexe 3.

La consultation des membres se faisait en reysi@mere au Ministere de la Communauté
Francaise a Bruxelles. La rédaction des procesaverBtait assurée par la Direction Générale
de la Santé de la Communauté francaise de Belgique.

Bilan de son activité

Quatre réunions de travail ont eu lieu durant daqale : 20/08/07, 24/09/07, 3/12/07 et le
21/01/08. Outre la réalisation des missions quétaient dévolues, le Comité a également
congu I'appel a communications en précisant les-slo@mes et les questions. Ceci a permis
de définir les contenus autour desquels se sagang@es les échanges au cours du colloque.

2.2.3. Le Comité organisateur

Mandat

Le Comité organisateur était chargé de réalisesenble des taches nécessaires a
'aboutissement du projet, d’examiner les aspeotigbtaires, logistiques et opérationnels du
projet et de préparer les travaux du Comité d'Qateon international. Il travaillait en
collaboration avec les deux autres comités.

Composition et organisation

Le Comité était coordonné par Martine Bantuelle;&ar (Asbl). Il était composé de 9
membres belges issus des institutions suivanteggctivn Générale de la Santé, Question-
Santé (Asbl), SaCoPar (Asbl). La liste des memfigese a I'annexe 4.

La communication entre les membres se faisait gragelogiciel WIKI (espace d’échange
sur Internet) et en réunion pléniére. La rédaaties procés-verbaux était assurée par la
Direction Générale de la Santé de la Communaut€diae de Belgique.

Bilan de son activité

Le Comité s’est réuni 7 fois au cours de la périotie/05/07, 14/06/07, 20/08/07, 24/09/07,
19/11/07, 17/01/08, 15/02/08. Outre les missioassifues, il s'est attaché a effectuer, a
partir de I'évaluation des abstracts, la répariities communications orales et affiches et a
les organiser en fonction des thématiques paréimgi Toutes les propositions ont été
soumises a I'approbation des 2 autres comités.

2.2.4. Le Comité Bourse

Mandat

Le Comité Bourse avait pour mandat de :
- proposer une procédure d’appel a boursiers,
- définir des critéres de sélection des boursiers,
- sélectionner les boursiers par rapport aux critéédisiis et aux budgets disponibles.

Composition et organisation

Les membres du Comité ont été désignés par le Eatitirientation. Il était composé de 5
membres (voir annexe 5). Les membres communiqueargrg eux par courriel et conférences



téléphonées. Le Comité était présidé par David Ko(EBénin), délégué du Réfips de la
section Afriqgue Sub-Saharienne, qui se chargeatbdedonner les échanges entre les
membres et des contacts avec SaCoPar Asbl.

Bilan de son activité

Le Comité a organisé une conférence téléphonéesxXercé son mandat de septembre 2007 a
novembre 2007. Pour plus de détails se référepant ponsacré aux boursiers.

2.3. Les partenaires

Plusieurs types de partenariats ont été établspheenariats remplissaient deux grandes
fonctions dans la réalisation de I'événement : goisoutien financier, soit une collaboration
de type opérationnel. La constitution de partetsaadonné lieu (le plus souvent) a des
conventions.

2.3.1. Le soutien financier

Le soutien financier s’est basé sur des subventbtenues soit grace a I'introduction de
dossiers spécifiques aupres d’organismes mandatgsputenir I'organisation de ce type de
projet (FNRS, AUF...) et de Ministéres, soit par lseren location d’espaces promotionnels
ou d'un « espace stand » lors du colloque. Lesexutibns ont couvert les frais d’organisation
(personnels, fonctionnement, logistique, locatierlataux, de matériel, supports de
communication, repas...) ainsi que les frais li€aécleil des boursiers et des conférenciers
étrangers.

14 organismes ont apporté un soutien financier :

- Ministere de la Communauté francaise de Belgique,

- Ministere de la Santé de la Jeunesse et des Spaixse,

- Association pour la Santé Publique du Québec (ASPQ)

- Ministere des Relations Extérieures de la Régioltowae,

- Ministére de la Région Wallonne,

- Fonds de la Recherche Scientifique (FNRS),

- Agence Universitaire de la Francophonie (AUF),

- Union Nationale des Mutualités Libres (B)

- Union Nationale des Mutualités Socialistes (B)

- Focus Fibromyalgie-Belgique asbl (B)

- Commissariat Général aux Relations Internation@€3R1) de la Communauté
francaise de Belgique,

- L’Alliance Nationale des Mutualités Chrétienne$ (B

- Comité Interprovincial de Médecine Préventive (CIB)

- Fonds des affections respiratoires (FARES) (B)

2.3.2. Les collaborations opérationnelles

La nature de la collaboration portait principaletnsur la mise a la disposition de ressources
humaines (coordination d’activités, accueil, proimot..) et de matériels, (chapiteau,
mobilier, matériel informatique...). Au total, 35stitutions ont collaboré a I'événement :

Pour les ressources humaines :
- Plateforme collaborative Anchora (B)
- Asbl Cassiopéa (B)



- La Chaire des approches communautaires et inégditéanté de L'Université de
Montréal (QC)

- Les Centres Locaux de Promotion de la Santé (CdB$ Communauté francaise de
Belgique

- Le Centre National de la Fonction Publique Teridtier (F)

- Le Centre Public d’Aide Sociale de Mons (CPAS) (B)

- CRP Santé (Grand-Duché de Luxembourg),

- La Direction Générale de la Santé de la Commurfeané€aise de Belgique

- La Direction Générale de la Santé (F)

- EducaSanté (Asbl) (B)

- Entente de coopération interrégionale de prévemt@lobésité chez les jeunes

- La Fédération des Maisons Médicales (FMM) (B)

- La Fondation Rurale de Wallonie (B)

- L’Institut National de Prévention et d’Educationypda Santé, (INPES) (F)

- L’Institut Théophraste Renaudot (ITR) (F)

- Le Journal du médecin (B)

- La Ligue des Usagers des Services de Santé (LUBSS) (

- Le Ministere de la Santé des jeunes et des sgorts (

- Le Ministere de la Santé et services sociaux db@ué

- Infor Santé des Mutualités Chrétiennes (B)

- L’Observatoire de la Santé du Hainaut (B)

- Question-Santé (Asbl) (B)

- Le Réseau francophone international pour la pranale la santé, (REFIPS)

- La Région Nord Pas de Calais (F)

- Les Services Communautaires en promotion de leééSdatla Communauté francgaise
de Belgique

- Le Service de Promotion de la Santé a L’Ecole dép$tBracquegnies (B)

- Les services Culture, Evenements et Tourisme ddleede Mons (B)

- La Société Francaise de Santé Publique,

- L’Union Internationale de Promotion de la Santéd’Education pour la Santé
(UIPES),

- L’Université Catholique de Louvain (UCL) (B)

- L’'Université Libre de Bruxelles, (ULB) (B)

Pour les apports en matériel :

- La Faculté Polytechnique de Mons (B)

- La Province du Hainaut (B)

- Le Service des Préts de la Communauté francaiBeldeue de Nanine,
- Le TEC Hainaut (B)

- La Ville de Mons (B)

3. LES BOURSIERS

3.1. Finalités

Lors de I'évaluation de I'édition 2004 (Québec)gleestion de la participation des partenaires
du Sud a été soulevée et a mis en évidence l'irapogtde poursuivre ce type de rencontre
avec ces derniers afin d’explorer les savoir-fdigs uns et des autres, de vérifier la validité
des stratégies préconisées en santé publiquepeberotion santé dans différents espaces et
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territoires et de créer, le cas échéant, des prdgtoopération ou de partenariat entre
différentes institutions du Nord et du Sud.

Les organisateurs du colloque Mons 2008 se so@&s tomme priorité de soutenir la
participation d’'un grand nombre de représentastssisies pays du Sud et principalement
d’Afrique francophone par I'octroi de bourses.

Par ailleurs, il est intéressant d’analyser le tyjeterét formulé par les professionnels de ces
pays quant a leur participation a ce colloque.resivations des 78 demandeurs de bourses
se présentent selon les priorités suivantes :

- Collecter des informations sur les habilités téghes a mettre en ceuvre pour
renforcer les compétences du personnel de sadesetécideurs en matiére de
gestion de la santé des collectivités ;

- Etablir des liens de partenariat avec des collegaspays du Sud

- Confronter les approches et les dynamiques dé sailes organisations avec celles
d’autres acteurs ;

- ldentifier des expériences a transférer dansmsigutions en matiére de :

e perception des concepts de promotion de la santé,

» planification et d’organisation des services elede financement,

» techniques pour favoriser la participation des camautés, la démocratie
locale, I'évaluation des résultats des interverstide santé..;

- Acquérir de nouvelles connaissances dans le dondam@ratiques de promotion de la
santé et des méthodologies d’approche des progranuceux et de l'intersectorialité.

3.2. Financement

Trois sources de financement sont a la base dugbaedgsacré a I'attribution des bourses des
participants des pays du sud : I’Association pausanté Publique du Québec (ASPQ), Le
Service des Relations Extérieures de la Régionafviadl et 'AUF. Le CASIW (Cellule

d’Appui pour la Solidarité Internationale Wallonreeaccompagné les démarches
d’introduction des dossiers.

3.3. Procédure de sélection

3.3.1. La demande de bourse et la sélection des bou rsiers

La demande de bourse se faisait par courriel eveté du colloque, ou par FAX. Les
demandes pouvaient étre introduites de septemiimeoatobre 2007 (voir document de
demande a I'annexe 8.2.).

Le traitement des demandes introduites par lessimsra été réalisé par SaCoPar qui a établi
des listes par pays reprenant pour chaque cariehdasier les éléments suivants : carte
d’identité (nom, prénom, age, genre, pays d’origisecteur professionnel, engagement dans
un projet de promotion de la santé, membre d’ueaésle promotion de la santé,
recommandations, titre de la communication propasé&tivations a participer au colloque,
données administratives. Ces tableaux ont éténriareeux membres du Comité Bourse qui
ont sélectionné les candidats selon les criterdgegsous.

1. L’age est compris entre 25 et 50 ans. Cependanhderses seront de préférence
accordées a des candidats de moins de 30 ans;
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2. Le secteur d'activité et les responsabilités quiapparemment un grand potentiel de
leadership en promotion de la santé ;

3. La provenance du candidat est un pays en dévelaaperhfrancophone. Dans le cas
ou le pays en développement ne serait pas franoephl®candidat donne la preuve de
bien s’exprimer en frangais ;

4. Le candidat présente une communication (afficheymanication orale) en rapport
avec les themes du colloque ;

5. La préférence sera accordée aux candidats quisembres d'organisations ou
réseaux tels que le REFIPS, 'UIPES ou autres efjlbappartiennent a une
organisation communautaire ;

6. Le candidat indique des référents susceptiblesed&ntactés en cas de besoin de
précisions sur sa candidature ;

7. Les raisons de participation au colloque évoquéesepcandidat sont de nature a
soutenir le développement de la promotion de l&saans son pays ;

8. Le genre sera un aspect a considérer dans le deuéaliser la parité
hommes/femmes pour ce qui est de I'octroi des beuossque I'ensemble des criteres
est réuni ;

9. Faire en sorte de représenter au mieux I'ensenelpalys de la région francophone
des pays en développement (Asie, Afrique, etc.la @épend évidemment du nombre
et de la qualité des demandes provenant de cemeegi de chaque pays.

Une premiere sélection de 35 candidats a étéséeadit classée par ordre d’intérét de la
demande du boursier. A la demande des organisaféueitres personnes a prendre en
charge selon les disponibilités financiéres onidgatifiées.

La bourse couvrait les frais suivants : Voyage AlRpays d’origine vers le site du colloque,
hébergement, indemnités journaliéres, inscriptioealoque (petit-déjeuner, pause-café et
repas de midi, mallettes et documents congreskistes

3.3.2. Suivi des dossiers et organisation de I'accu  eil des boursiers

Une fois la liste des boursiers arrétée, ces darngeevaient un document a signer leur
demandant de confirmer leur participation effecivecolloque et des compléments
d’information relative a leur dossier administratif

L’Asbl Sacopar s’occupait ensuite de la réservaties billets d’avion et de train, de la
réservation des hoétels et de la transmission desndents officiels (lettres d’invitation,
documents de prise en charge, attestations deipation, contacts téléphoniques...)
demandés par les ambassades pour I'attributionigas ainsi que par le Ministére des
Affaires Etrangeres de Belgique. Ces activitésose déroulées de novembre 2007 au 31
mars 2008.

3.4. Principaux résultats

78 dossiers de demande de bourse complets omaisés. Les demandes provenaient des
pays suivants : Algérie, Bénin, Burkina Faso, Bdiu@ameroun, Cote d’'lvoire, Congo,
Guinée, Laos, Mali, Maroc, Niger, République Dénatique du Congo, Sénégal, Tchad,
Togo, Tunisie, Rwanda (voir annexe 6, tableauBrnmiPles 45 candidats sélectionnés par le
Comité Bourse, 41 bourses ont pu étre attribuéas §mnexe 6, tableaux 2 et 3).
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4. LA COMMUNICATION

Les activités relatives a la communication se soganisées autour de deux grandes
fonctions : la communication interne et la comneation externe.

4.1. La communication interne

4.1.1. Finalités
- Faciliter la transmission des informations enteed#éférents dispositifs oeuvrant a
I'organisation du colloque.
- Faciliter 'organisation du travail interne desfélients opérateurs.

4.1.2. Organisation et moyens de communication inte  rne

Au nombre de 3, les moyens mis a disposition @®tamunication interne étaient les
suivants :

1. Le logiciel DOCU WIKI. Concgu et animé pour les besoins du colloque,spa
d’échange coopératif était réservé aux membresait€ organisateur et comportait les
éléments suivants : informations relatives a laposition des comités, procédures
d’organisation, proces-verbaux, ...

2. Le site Internet « Mons 2008.org somportait :
* un espace réserve aux membres du comité d’orgems#tpermettait la gestion des
inscriptions et des paiements et la gestion desaaits

* un espace accessible avec code d’accés aux medwb€amité scientifique pour
I'évaluation des abstracts en ligne.

3. Les listes de diffusionCes listes étaient spécifiques a chaque comité.

4. 2. La communication externe

4.2.1. Finalités

- Faire connaitre le colloque au plan national efrivdtional,

- Susciter les pré-inscriptions,

- Susciter 'appel a communications et la mobiligaties acteurs de la santé,
- Faire connaitre le contenu du colloque,

- Susciter l'intérét de sponsors publics et / ougsiv

4.1.2. Organisation et moyens de communication exte  rne

Plusieurs supports de communication ont eté dépémpt diffusés pendant la phase de
préparation et de réalisation du colloque.

1. La carte de pré-annoncdjuin 2006): Tirée en 10.000 exemplaires, en fdroaate postale

et en quadrichromie, elle a été diffusée dansifé&rents pays francophones ainsi que lors
des colloques et congres internationaux (par ercdiaver).
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2. L’appel @ communications(octobre 2007) : Tiré a 5.000 exemplaires sounéode

triptyque, ce document a été diffusé dans lesmiffes pays participants grace aux partenaires
suivants : la Direction Générale de la Santé deolmmunauté francaise de Belgique, la
Direction Générale de la Santé en France, I'Assiocigoour la Santé Publique du Québec.

3. L’annonce de pré-programme(janvier 2008). Cette annonce a éteé diffusée taresvue
« Education-Santé » et par 'Observatoire de laé&dn Hainaut.

4. Le Site Internet du colloqueWWW.mons2008.infoLe site était géré et mis a jour
guotidiennement par I’Asbl EducaSanté. Il compdodas informations relatives au
programme, aux partenaires, a I'hébergement, Bléade Mons, aux modalités pratiques
pour s’inscrire, pour devenir partenaire ou lougespace stand. Il présentait également la
composition des comités...Il permettait de téléchadgs documents comme la demande de
bourse, de procéder a des opérations en ligns tglie I'envoi d’une proposition de
communication, I'inscription au collogue et d'étaldles bases de données.

5. Programme du colloque Ce document en format 24 x 19 a été réalisé 8re80mplaires

et diffusé lors du colloque. Il contenait des imfiations pratiques relatives au séjour, aux
activités culturelles, aux déplacements dans Mdaprésentation des « espaces stands » ; les
horaires ainsi que le programme du colloque ave@sumé du contenu des ateliers, des
séminaires et des affiches ; les numéros d’urgence.

6. La mallette. Au nombre de 500, les mallettes étaient remigggarticipants effectifs.
Elles comprenaient les documents mis a la disjposfiar les partenaires, la promotion de
futurs colloques organisés par les institutionsguerires, des publications. Les logos des
partenaires (qui I'avaient fait parvenir dans léks demandés) étaient imprimés sur la
mallette.

7. Le fléchage et la signalétique des lieux a l'i@tieur et a I'extérieur des sites du

colloque Des panneaux spécifiques identifiant le lieu diloque avaient été placés a I'entrée
des deux sites d’activités. A I'intérieur des locaun systeme de fléchage et d’identification
des salles avait été spécifiguement développé. ddifaciliter la transmission des messages
destinés aux participants, un panneau d’affichage a mémo » de communication avait été
placé dans le hall de 'amphithéatre, rue du Jooisqu

8. Point presse Deux points presse ont été organises, les Zetil3de 9 h 45 a 10 h 45. Les
journalistes avaient été contactés 10 jours av@wvdhement par une invitation a participer au
point presse afin d’y rencontrer les intervenanipersonnalités de leur choix. 98 organes de
presse belges et du Nord Pas de Calais ont étaatéstpar courriel. Une diffusion
particuliére auprés de la presse Montoise a été@spar le « service événement » de la
Ville de Mons. La veille du colloque, une relané&phonique des journalistes a été réalisée.
Un dossier de presse comprenant I'historique diogoé, la présentation des principaux
partenaires, le programme des activités et lestcen€iers était mis a la disposition de la
presse. Des retours ont été assuré par des repemalseées et par la Rtbf radio.

4.3. Les opérateurs de la communication
Les outils de communication interne ont été réalg@ce a la collaboration des Asbl
Anchora et Cassiopéa, spécialisées dans la migkaes de technologies informatiques
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coopératives. L’Asbl EducaSanté a congu, réaligied le site Internet et les bases de
données.

En ce qui concerne la communication externe, oé &5 Asbl Question-Santé (avec le
soutien financier du Ministére de la Communautadeaise de Belgique) et SaCoPar qui ont
concu et fait réaliser les différents supports @mmunication. Les aspects graphiques utilisés
respectaient I'esprit de ceux utilisés dans léoéd des colloques précédents mais selon une
charte graphique concue et réalisée par la Sdoiég Les photos utilisées sur les différents
supports ont été fournies par le service du towidmla Ville de Mons.

4.4. Principaux résultats
L’ensemble des documents relatifs a la communinat®l'’événement figure a 'annexe 7.
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5. LE DEROULEMENT DU COLLOQUE

5.1. Finalités

- Réunir des acteurs de terrain, des décideurs etrgesheurs originaires de la
communauté internationale francophone impliqués dempolitiques de santé locales
et régionales.

- Créer un lieu de partage et d’échange d’expérieecte les différents groupes
d’acteurs, entre les différents pays et les diffeysecteurs.

- Promouvoir la langue francaise et les réseaux elastfrancophones comme porteurs
de pratiques, de savoirs et d’échanges culturels.

5.2. Les publics

Dans le méme esprit que celui qui avait domin@és< colloques précédents, le colloque
ciblait les responsables d'institutions, les éaealix et régionaux, les volontaires et
bénévoles, les professionnels de la santé, learadle terrain, les universitaires. L'ouverture
aux pays du Sud caractérisait également I'événement

5.3. Les themes
Le theme général « Des territoires en action pasahté de la population » se déclinait
autour de 4 thémes principaux :

1. Politiques de santé et développement local ;

2. Approche territoriale et inégalités ;

3. Liens entre la promotion de la santé, la prévent@msoins, la réadaptation et

'accompagnement ;
4. Compétences et pratiques des acteurs dans une idyealocale.

Le fil rouge qui traversait ces différents themist&elui de la prise en charge globale des
besoins d’une population sur un territoire donreduiant toutes les structures pour une plus
grande efficacité de I'action publique.

5.4. Les types d’activités
Le programme comprenait :

5.4.1. Les conférences

Elles étaient assurées par un ou une spéciabstgukstions abordées au cours du colloque.
Elles cherchaient a apporter des éclairages, destigunements, voire des éléments de
réponses aux débats. Les conférences étaientsdiingéeractions entre le public et les
intervenants.

Au total, 6 conférences ont été organisees :

* Mardi 1/04/08 :

- Le systeme de santé belge atteint de maladie siggiérd Tentative d’'un diagnostic :
Raf MERTENS, médecin épidémiologiste, responsablsailvice « Recherche et
Développement » de I'Alliance Nationale des MutigaliChrétiennes.

- Dis-moi ou tu demeures et je te parlerai de taésaAtquis et enjeux de la
territorialisation des politiques de santé : Maieude LAMARRE, UIPES, et Louise
POTVIN, Département de médecine sociale et préveiftiniversité de Montréal).
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* Mercredi 2/04/08

- Inégalités sociales de santé, Michel ROLAND, Médeamgnéraliste, FMMCS,
Département de Médecine générale et Ecole de Sabléue de 'ULB.

- Territoire pergus, vécus et aménagés : une autheréedes inégalités de sante,
Mathilde MORADELL, géographe de la santé, FRAESeadion santé (Rhone
Alpes).

* Jeudi 3/04/08

- Gouvernance multi-niveau et impact sur l'intersaetité, Alain POIRIER, Sous
Ministre adjoint a la Direction de la Santé PubéigMinistére de la Santé et des
services sociaux (Québec).

- Approche transversale intersectorielle locale giorgale, Chantal SADZOT, Service
Promotion de la Santé a I'Ecole de Stépy-BracquegtBelgique) en remplacement
de Valérie LEVY-JURIN, Adjointe au Maire de Nandyrénce) et présidente du
réseau francais des Villes-Santé de 'OMS.

* Vendredi 4/04/08

- Conférences de cloture « Vers le quatrieme collague
- Philippe LORENZO (France)

- Marc-André MARANDA (Québec)

- Alain LEVEQUE (Belgique)

- Louise BOUCHARD (Canada)

Pour plus d’information sur les conférences, vassale programme du colloque tel qu'il a
été proposé aux participants a I'annexe 7.

5.4.2. Les tables rondes

Elles étaient organisées en pléniére (le matimgsEbgroupaient autour d’'un méme theme 4 a
5 intervenants qui présentaient une communicationne discussion relative au theme. Le
déroulement de l'activité était coordonné par uimateur.

Au total, 4 tables rondes ont été organisees :
* Mercredi 2 avril :
- Constats, Enjeux, Solutions face aux inégalitégtérvenants
o Jeudi 3 avril
- Approche transversale intersectorielle locale giorgale : 3 intervenants
* Vendredi 4 avril
- Impacts des types et des modalités de financernete développement des projets
locaux de santé : 4 intervenants
- Démocratie participative et lieux de décision ntervenants

Pour plus d’informations sur les tables rondes;, oprogramme du colloque tel gqu’il a été
proposeé aux participants a 'annexe 7,

5.4.3. Les ateliers

lls étaient constitués d’'un ensemble de commumicatisélectionnées par le Comité
scientifique a partir de I'appel a communicatidisétaient coordonnés (présidés, animes,
organisés, rapportés) par deux personnes issuesitlitions partenaires de I'organisation. lls
étaient organisés de maniere a laisser une ldage pux échanges entre les participants
(durée, méthode d’animation...). A l'issue de l'aitéyil était demandé aux animateurs de
produire, a l'aide d’'une grille de synthése stadke (voir annexe 8.3), un résumeé des
échanges comprenant :
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- 3 élements importants considérés comme probléneapgules participants de
I'atelier ou du séminaire,

- 3 élements acquis reconnus par les participantsmpistes intéressantes pour une
action plus pertinente,

- 3 questions de recherche indispensables pour ndiecxmenter et comprendre la
thématique abordée.

Au total, 15 ateliers ont été organisés, ils coaitam 5 a 6 communications. L’abstract des
communications était présenté dans le programnecepeemettait aux participants de
connaitre le contenu des interventions. Le nontied les communications programmeées en
atelier était de 87. Le contenu des résultats tdi®i® sera transmise aux organisateurs de la
prochaine édition du colloque.

Titre des ateliers :

Atelier 1 : Le diagnostic local de sante.

Atelier 2 : Les types et les niveaux d’appui aurayiques locales.

Atelier 3 : L’influence de la participation commuutaire sur les décisions politiques.

Atelier 4 : La formation et le développement devalles compétences des acteurs
locaux.

Atelier 5 : Les dispositifs d’'accompagnement etdatien a la qualité des pratiques des
acteurs locaux.

Atelier 6 : L'impact d’'une approche territorialerdas inégalités de santé.

Atelier 7 : Les réseaux multisectoriels et multgidinaires.

Atelier 8 : L’articulation entre les dynamiquesdtes, régionales et nationales.

Atelier 9 : L’évaluation et la valorisation desiaot locales.

Atelier 10 :  Impact des processus participatifs.

Atelier 11 :  La définition d’un territoire pertinent efficient pour I'implantation des
politiques de santé.

Atelier 12 :  L’impact des actions locales sur lgio@al et le national.

Atelier 13 : La formation continue au travers destigues de réseaux.

Atelier 14 :  La prise en compte de populations @réées dans les approches territoriales.

Atelier 15: L'intégration de la prévention dans [@atiques de la médecine générale.

Pour plus d’informations sur les ateliers, voirsads programme du colloque tel qu’il a été
proposé aux participants a I'annexe 6.

5.4.4. Les séminaires

lls étaient proposés par une ou plusieurs insbiigtpartenaires. Les contenus explorés, ainsi
que les intervenants proposés, étaient validékepgaomité scientifique. Chaque organisateur
avait pour mission de déterminer sa méthodologitadeil et I'organisation des débats.

Au total, 7 séminaires ont été organisés pournttventions programmees. lls étaient
organisés de maniére a laisser une large placéahanges entre les participants (durée,
meéthode d’animation...). Tout comme pour les ateliéetait demandé aux animateurs de
produire les résultats des échanges selon une delsynthese.

Lite des séminaires et des institutions coordinatces
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« Séminaire A: « Vous avez dit maisons de sante, maisons niédjazentres de sante,
centres locaux de services communautaires ?%péitie). Coordonné par la
Fédération des Maisons Médicales (Belgique) ;

* Séminaire B: La contraception, situation dans différents paysel constat en 2008 ?
Coordonné par la Direction Générale de laé&@france) ;

* Séminaire C: Les associations de patients, un marche-piedlpqarticipation.

Coordonné par la Ligue des UsagersSéegices de Santé (Belgique) ;

* Séminaire D: Construire et négocier des partenariats locaux paction et la
recherche. Coordonné par I'Union Internationalédemotion de la Santé et
d’Education pour la Santé et la Chaire des appsochmmunautaires et inégalités de
santé de I'Université de Montréal (Québec);

» Séminaire E: « Vous avez dit maisons de santé, maisons nmédjazentres de santé,
centres locaux de services communautaires ?Spéttie). Coordonné par la
Fédération des Maisons Médicales (Belgique) ;

» Séminaire F: La place et le rble des acteurs locaux et régiomans les stratégies
visant a promouvoir les saines habitudes de véeceintrer I'épidémie d’obésite.
Coordonné par le réseau international francophanassanté du cceur et la
prévention de I'obésité (Belgique) ;

» Séminaire G: Développement territorial durable et bien-éwbectif : quelles
complémentarités ? Coordonné par 'lGEAT- ULB eEtandation Rurale de Wallonie
(Belgique).

Pour plus d’informations sur les séminaires, vassale programme du colloque tel qu’il a
été proposé aux participants a I'annexe 7.

5.4.5. Les sessions affiches

Les 92 affiches sélectionnées étaient regroupaeth@matiques abordées. 3 sessions
d’affiches ont été organisées pendant le colloueant 1 heure chaque jour, 4 animations
regroupant 20 a 25 personnes accompagnées d’'utaninse sont déroulées de la maniére
suivante : chaque affiche était présentée en Babtes par 'auteur succédée par une séance
collective de questions-réponses.

Les animatrices des sessions d’affiches étaienhi@hilannoni, consultante en santé

publique (France), Nicole Purnode, Bruxelles V#kmté (Belgique), Delphine Riez, Educa-
santé Asbl (Belgique), Emilie Demond (France). Afenstandardiser la méthode

d’animation, Véronique Tellier, OSH (Belgique) @&paré I'animation avec I'ensemble des
animatrices.

Theme des sessions :

Mercredi 2 avril
- Approche territoriale et inégalités.
- Liens entre la promotion de la santé, la prévent@msoins, la réadaptation et
'accompagnement.
Jeudi 3 avril
- Politiques de santé et développement local.
- Compétences et pratiques des acteurs dans une idyealocale
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Le concours d’affiches
Un concours des trois meilleures affiches a étarusg lors du colloque. Le prix remis aux
gagnants est une participation au prochain collageenational qui se déroulera en 2011 au
Canada.
La sélection des affiches s’est établie en fonatier criteres :

- l'originalité de la présentation orale (lors deptésentation),

- la créativité graphique,

- la compréhension du message principal par un ursiten averti.

Le jury était composé de membres du Comité scigo#f- David Houeto, CREDEPSA,
délégué de la section Afrique sub saharienne dip&@énin), Mauricio Gomez, Réfips
(Québec) ; de spécialistes en communication - é¢katiiéfois et Bettina Cerisier, Asbl
Question Santé, (Belgigue), Claude Bonte, Asbl Bac(Belgique) ; des animatrices des
sessions affiches (voir ci-dessus).

Les 3 affiches primées sont :

1. Pour les themes « Approches territoriales et ilt@ga» et « Liens entre la promotion
de la santé, la prévention, les soins, la réadaptat 'accompagnement » :
« Polyclinigues communautaires, un médecin pasto@heikh Tidiane ATHIE, Ong
ACDEV (Sénégal) ;

2. Pour le theme « Politigues de santé et développelmeal » : « Implantation de la
politique de santé dans la démarche d’aménagemeetiitoire : une stratégie
départementale de développement de I'éducatioa kt promotion de la santé sur les
guatre pays vosgiens » Grazia MANGIN, CODES 88r{Eex

3. Pour le theme « Compétences et pratiques des actans une dynamique locale » :
« les ressources humaines de qualité pour la gromde la santé dans une
dynamique locale de la formation par tutorat »d@&l DEDEWANOU, Programme
National de renforcement des ressources humaindssstructures de gestion et de
coordination du secteur santé (Bénin).

5.4.6. Les expositions

Sous un chapiteau mis a la disposition par la Roevde Hainaut, 10 stands étaient installés
aupres de I'espace convivialité coordonné et ampand’Observatoire de la Santé du Hainaut.
Outre l'accuell d’exposants, cette initiative ay@our but d’offrir aux participants un espace
de détente et d'animation autour de la santé éiehtétre ainsi que la possibilité d’organiser
des réunions de travail.

Le stand du cabinet de la Ministre de la Sant@d@dmmunauté francaise, Catherine Fonck,
ainsi que le stand présentant les activités derkecion Générale de la Santé et le dispositif
de Promotion de la Santé en Communauté francaiBeldeque étaient installés au premier
étage de I'amphithéatre.

Liste des stands
- Communauté francaise de Belgique : secteur deolagtion de la Santé
- Direction Générale de la Santé de la Communaut€diae de Belgique
- Réseau francophone international pour la promat®ta santé (Réfips)
- Mutualité Chrétienne (B)
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- Société Francaise de Santé Publique (F)

- Union Nationale des Mutualités Socialistes (B)

- Mutualités Libres (B)

- Observatoire de la Santé du Hainaut (B)

- Focus Fibromyalgie (B)

- Feédération des Maisons Médicales (B)

- Institut Théophraste Renaudot (F)

- Union Internationale de Promotion de la santé Etldtation pour la Santé (UIPES).

5.4.7. Principaux résultats

Tableau 1 : Types et nombre de productions réaliséeau cours du colloque

Productions Nombre
Conférences 7
Table rondes 4
Sessions affiches 3
Ateliers 15
Séminaires 6
Communications orales en 87
ateliers

Communications orales en 44
séminaires

Communications en tables 16
rondes

Communications affichées 92

5.5. La logistique

Les activités du colloque étaient organisées sig fites géographiquement distincts : le
chépiteau (déja cité), le site de la rue du Jonisqua accueillait les activités en pléniére du
matin ainsi que le petit déjeuner, la pause-calé keinch de midi et le site de la rue de
Houdeng, qui accueillait les ateliers et séminail@snt les apres-midi.

Hormis le service traiteur (pauses-café et repanidg et le service entretien qui étaient
assurés par des services spécialisés, toutesttes aativités inhérentes a I'organisation
étaient prises en charge par le personnel desuiti@tis partenaires et des étudiants stagiaires.

Huit secteurs d’activités ont été identifiés. Poli@cun des secteurs, un responsable a été
désigné. Son rdle était de veiller au bon dérouldrdes activités de son secteur et de rester
en relation avec les responsables des autres setdetidans les étapes de préparation, que
celles de réalisation et de cloture de I'événement.
Les 8 secteurs couverts étaient :

1. Montage et démontage
Responsable : Christophe RUAUX (Asbl Question Sailtétait chargé de la coordination
du montage et démontage des espaces « sessidichd@ab> et des stands.

2. Accueil
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Responsable : Viviane VANDENBERGHE (Asbl Educa $antes fonctions de I'accueil
étaient d’'informer et d’orienter les participantnd les différents sites et dans la ville de
Mons. Ce secteur était également responsable chefie sur les deux sites. Il était présent
sur les 2 sites pendant toute la durée du colloque.

3. Inscriptions
Responsable : Chantal SADZOT (Asbl Sacopar). Lesriptions géraient 4 types de
situation : les inscriptions payées, les inscripgioon payées a régler sur place, les
inscriptions des boursiers pour lesquels des initémde séjour et transport étaient a verser,
I'accueil des animateurs d’ateliers, des conféesaet invités.
Chaque participant en ordre sur le plan adminiftetevait un badge et les documents
congressistes. Les inscriptions étaient accessilgiese mardi % avril a 13 h 30 et les matins
de 08 & 14 h sur le site de la rue du Joncquois.

4. Secrétariat
Responsable : Marie NEUFORGE (CLPS Charleroi -Thuin
Les fonctions du secrétariat étaient multiples :
- gestion des demandes administratives des congesssislations avec les lieux
d’hébergement, avec les compagnies aériennes, penoatéléphonique, ...
- gestion de la communication aux participants (ngssa.), photocopies,
- acces aux communications et fichiers informatiques...
- gestion des déplacements des conférenciers.
Le secrétariat a fonctionné sur les 2 sites dumurte la durée du colloque.

5. Technique
Responsable : Bettina CERISIER (Asbl Question Jad® secteur assurait la coordination
avec le service traiteur, le service du petit-dégeule service de nettoyage et assurait la
surveillance de la propreté et de I'hygiene desxidu colloque ainsi que la gestion du
parking.

6. Gestion informatique
Responsable : Nicolas LONFILS (Asbl Educa-Santé).
Ce secteur assurait le bon fonctionnement desrmsgst informatiques nécessaires aux
présentations, la mise en fonction des différeptésentations, la solution des problemes
rencontrés par les utilisateurs, le fonctionnendestmicros, I'équipement des secrétariats, les
connexions internet pour les participants.

7. Gestion des affiches
Responsable : Delphine RIEZ (Asbl Educa-Santékdbeice assurait la réception et le
classement des affiches par theme et sessiorgdermpknt des affiches, la coordination du
jury du concours et la remise des affiches aprésgntation.

8. Relations avec la presse
Responsable : Barbara SAINTE (Asbl Sacopar). Snétait I'organisation des deux points
presses pendant le colloque, I'accueil des jowstes| la mise en contact des journalistes avec
les personnalités a interviewer.

9. Animation

Responsable : Christian LEGREVE. Son réle étaitréder de la convivialité et de la détente
durant les temps de pause. De plus, des interadtidiques avec les participants ont fait
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I'objet de captage d’'images qui a permis la comsimn d’'un film présenté en cléture du
colloque.

5.5.1. Principaux résultats

Plus de 50 personnes se sont consacrées a I'aaganifournaliere du colloque. Elles
appartenaient aux institutions suivantes :

- Educa-Santé Asbl

- Centre Local de Promotion de la Santé CharleroiuThu

- Sacopar Asbl

- Observatoire de la Santé du Hainaut (OSH)

- Service Promotion de la Santé de Strépy-BracqusdRISBE)

- Question Santé (Asbl)

- Fédération des Maisons Médicales Asbl

- Ville de Mons
Quatorze étudiants stagiaires renforcaient égaleligguipe pour les 4 journées du colloque.

Tableau 2 : Nombre de personnes par secteur d'acthé

Secteurs d'activité Nombre de
personnes
Accueil 5
Secrétariat 3
Inscription 11
Technique 20
Montage- démontage 3
Presse 1
Informatique 4
Affiches 2
Parking et chauffeur 3
Total 52
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6. BILAN DU COLLOQUE

Le bilan du colloque reprend les données chiffréagpréciation qualitative des participants
aux journées et les principaux problémes rencop@éséquipe de coordination au cours des
différentes phases du processus d’organisatiomlithce.

6.1. Le colloque en chiffres

6.6.1. Nombre d’inscrits et nombre de participants effectifs

Le nombre total de personnes inscrites était de &@@s décompte le nombre total de
participants effectifs est estimé a 597. Les pigditts qui ont annulé leur inscription sont
principalement issus des pays du Sud.

6.6.2. Caractéristiques des inscrits au colloque

Les résultats suivants sont présentés sur basanddyke des dossiers des inscrits et exprimés
en nombre absolu.

Tableau 3 : Sexe

Sexe Nombre
Hommes 309
Femmes 351
Total 660

Tableau 4 : Appartenance institutionnelle des insats

Catégories Nombre
Institution 371
Bénévole inscrit par 84
l'institution

Individuel 156
Etudiant 49
Total 660

Tableau 5 : Fonction occupée par les inscrits dareur institution

Secteurs d’activité Nombre
Décideur politique/financier 30
Gestionnaire 43
Professionnel/intervenant 308
Chercheur 46
Etudiant 47
Enseignant 22
Bénévole 59
Autres 105
Total 660
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Tableau 6 : Niveau d’intervention des professionnslinscrits

Niveau Nombre
Local 143
Régional 196
National 149
International 47
Non renseigné 121
Total 660

Tableau 7 : Secteur d’appartenance

Secteur Nombre
Privé 37
Associatif 227
Public 275
Non renseigné 121
Total 660

Tableau 8 : Pays d’origine des inscrits au colloque

Pays Nombre
Algérie 10
Belgique 235
Bénin 14
Brésil 4
Burkina Faso 16
Burundi 1
Cameroun 29
Canada 24
Congo-Brazzaville 6

Cote d’lvoire 8
Djibouti 1
France 214
Gabon
Georgia
Guinée

Haiti

Italie

Liban
Luxembourg
Mali

Maroc

Niger

R.D. Congo
Rwanda
Sénégal
Sierra Léone
Suisse

Togo

[
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Tunisie 1
Union des Comores 1
Total 660

6.2. Appréciation du colloque par les participants

L’'appréciation est basée sur I'analyse de 109 guresdires d’évaluation remis par les
participants a l'issue du colloque. Le questiorm@ype figure a I'annexe 8.5.

Le questionnaire comprenait des questions fermédsseguestions ouvertes permettant aux
répondants d’insérer leurs remarques positiveg@gdtives et également des suggestions.

Les répondants étaient composés de 38 hommedemrdes. 70% ont participé aux 4 jours
du colloque et 30 % a 3 journées (les 2, 3 etrd) av0 % participaient au colloque a titre
institutionnel et 30 % a titre individuel.

6.1.1. Satisfaction des répondants par rapportal”  organisation

En ce qui concernéorganisation générale du colloqueet selon I'échelle d’appréciation
proposeée, les participants sont pour 56 % satséhipour 27 % tres satisfaits.

L’analyse de criteres plus spécifiques relatifoeghnisation fait apparaitre les résultats
suivants :

Information sur le site Internet

- 48 % se disent trés satisfaits et 38 % satisfaits,

- les autres sont moyennement satisfaits (7,3%)tigfigiés (1,8%) ou n’ont rien précisé
(5,5%).

* Modalités d’inscription :
- 50 % des répondants se disent tres satisfaid® % satisfaits,
- les autres sont moyennement satisfaits ou n’ontipasé leur avis.

* Soumission et sélection des communications
- 30 % se disent satisfaits et 22 % se disent ttesfats,
- 31 % ne se sont pas prononces suljéé su

» L’accuell

- 58 % tres satisfaits,

- 27 % satisfaits,

- 5,5 % moyennement satisfaits,

- 3,5 % se disent insatisfaits et 6 % ne se sonpEATNCES.

e La documentation remise
- 42 % tres satisfaits et 36,7 % satisfaits,
- 12,8 % moyennement satisfaits.
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* Les stands d’'informations

- 36 % satisfaits et 29 % tres satisfaits,

- 17,4 % moyennement satisfaits,

- 3,6 % comme insatisfaits, 14 % ne se sont pas po&Es0

* Les salles de travall

- 30 % satisfaits et 23 % trés satisfaits,

- 20 % moyennement satisfaits,

- 6,5 % se disent insatisfaits et 20,2 % n’ont paméad’avis.

* L’espace convivialité

- 30 % tres satisfaits et 28 % satisfaits,
- 14 % moyennement satisfaits,

- 23 % ne se sont pas prononceés.

* La restauration
- 39,4 % tres satisfaits,
- 39,4% satisfaits.

» Les activités culturelles: 55 personnes se sont prononcées sur cet aspect :
- 24 se disent tres satisfaites et 21 satisfaites,
- 8 sont moyennement satisfaites et 2 insatisfaites.

L’accompagnement des boursiers 28 personnes se sont exprimées :
- 11 trés satisfaites et 8 satisfaites,
- 6 moyennement satisfaites. Seuls 3 répondantsjreatisfaits.

6.1.2 Satisfaction des participants par rapport au colloque

De maniere globale, la satisfaction exprimée papod au colloque et selon I'échelle
d’appréciation proposée est :

- tres satisfaisante pour 26 % des répondants sfasatinte pour 56 % ;

- moyennement satisfaisante pour 13 %

- insatisfaisante pour 3 %

- 2 % ne se sont pas prononces.

De maniere plus spécifique, les items suivantgparétre évalués :

* Les nouvelles connaissancesn matiére de stratégie de prise en charge globales
besoins d’une population donnéear :

- 54 % de satisfaits et trés satisfaits

- 25 % de moyennement satisfaits,

- 12,5 % d'insatisfaits et 8,5 % qui n'ont pas réon

* Les nouvelles connaissance&n matiére d’intégration de toutes les structureste
tous les secteurs concernés pour une plus grandéi@dcité de I'action publique
par :

- 58 % de satisfaits

- 30 % de moyennement satisfaits et 6 % de non gisisf

- 6 % qui n'ont pas répondu.

28



» L’élargissement du réseau d’échange et/ ou de partairespar :
- 70,6 % de satisfaits,

- 23,8 % de moyennement satisfaits,
- 5,6 % qui n'ont pas répondu.

e L’échange d’expériencepar :
- 34 % de tres satisfaits et 39,5 % de satisfaits,
- 20 % de moyennement satisfaits,
- 6,5 % qui n'ont pas répondu.

e L’amélioration des pratiques par :
- 50 % de satisfaits,

- 25,6 de moyennement satisfaits et 14,4 % d’insatssf
- 10 % quin’ont pas répondu.

» L’identification d’éléments en vue d’un transfert dexpériencesou de pratiques
dans les institutions par :

- 14,7 % de tres satisfaits et 39,3 % de satisfaits

- 24 % de moyennement satisfaits et 12 % d’insaissfa

- 10% n’ont pas répondu

6.1.3. Satisfaction des participants par rapport au

chaque journée.

contenu scientifique pour

La séance inaugurale 74 participants ont exprimeé leur satisfactionlaypremiere partie de

la séance et se sont dits :
- tres satisfaits pour 21 d’entre eux, satisfaitsr (38,
- moyennement satisfaits pour 13,
- insatisfaits pour 4.

La seconde patrtie a fait I'objet de 'avis de 71tiggpants qui se disent :
- tres satisfaits pour 24 et satisfaits pour 40,
- moyennement satisfaits pour 5, insatisfaits pour 2.

La journée du 2 avril

Tableau 9 : Satisfaction des participants aux séass plénieres du 2 avril (en nombres

absolus)

Indicateurs Inégalités sociales et de| Territoires pergus, vécus| Table ronde
santé

Nombre de répondants 92 86 84

Trés satisfait 38 15 15

Satisfait 42 44 44

Moyennement satisfait 11 24 24

Insatisfait 1 3 1

Trés insatisfait 0 0 0

Non précisé 0 0 0
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Globalement pour la matinée du 2 avril, 26 % detgyants sont tres satisfaits, 49,6 %
satisfaits et 22,5 % moyennement satisfaits.

La journée du 3 auvril

Tableau 10 : Satisfaction des participants aux séams plénieres du 3 avril (en nombre

absolu)

Indicateurs Gouvernance multinivegu  Approche trarsale
intersectorielle

Nombre de répondants 96 92

Tres satisfait 21 16

Satisfait 48 43

Moyennement satisfait 18 26

Insatisfait 4 4

Tres insatisfait 2 2

Non précisé 3 1

Globalement, 19,6 % des participants sont tresfait, 48,4 % sont satisfaits et 23,4 % sont

moyennement satisfaits de la matinée du 3 avrd.ihsatisfaits représentent 6,3 %.

La journée du 4 avril

Tableau 11: Satisfaction des participants aux séaas pléniéres du 4 avril (en nombre

absolu)

Indicateurs Types et modalités de | Démocratie participative | Vers le 4éme colloque
financement et lieux de décisions

Nombre de répondants 84 72 59

Tres satisfait 22 17 13

Satisfait 43 38 24

Moyennement satisfait 17 11 10

Insatisfait 0 0 2

Tres insatisfait 0 0 0

Non précisé 2 6 10

Globalement, 24 % sont trés satisfaits, 49 % satifaits, 17,6 % sont moyennement
satisfaits de leur participation a la matinée cw#l.

Les ateliers et séminaires

Globalement, les participants aux ateliers se tigear 25 % tres satisfaits, 44 % satisfaits,

20 % moyennement satisfaits de leur participationaeliers, 5,6 % se disent insatisfaits.

En ce qui concernent la satisfaction de la padiddm aux séminaires, 14,5 % sont trés
satisfaits, 42 % satisfaits et 14, 5 % moyennersatisfaits. 30% n’ont pas précise leur

réponse.
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Les sessions d'affiches

Tableau 12 : Satisfaction des participants aux sasss d’affiches (en nombre absolu)

Indicateurs Approches Liens entre promotion Politiques de santé eCompétences et
territoriales et et prévention... développement pratiques d’acteurs
inégalités

Nombre de répondants 43 34 47 36

Trés satisfait 13 10 14 9

Satisfait 25 14 25 22

Moyennement satisfait 5 0 8 5

Insatisfait 0 1 0 0

Trés insatisfait 0 0 0 0

Non précisé 0 0 0 0

Globalement, 54 % des répondants se disent s&is28i % se disent trés satisfaits et 11 % se
disent moyennement satisfaits.

6.1.4 Points positifs identifiés par les participan ts

» Organisation générale du colloque

D’une maniére générale, I'organisation est soukgoar 38 répondants comme : « réussie,
excellente et de grande qualité»..Les aspects de I'organisation mis le plus embpar les
répondants sont par ordre d’importance :
- l'accueil qui est qualifié de « chaleureux, visible, acddssh (22 fois),
- I'ambiance qualifiée de « conviviale et chaleureuse » (15)fois
- le programme bien structuré et bien équilibré entre ateli¢rséances plénieres (14
fois),
- lerespect du timing, de I'agenda et de la ponctualité (8 fois),
- lelieu de l'organisation: la Ville de Mons est considérée comme « sympathi
agréable, facile pour se déplacer. (9 fois),
- les divers: la mise a disposition de moyens de transporisi¢, le film et les
animations (4 fois), les repas (3 fois), I'attrilout de bourses (3 fois).

» Activités et contenus proposeés lors du colloque
Les aspects qui ont fait I'objet de commentairesitife sont par ordre décroissant :

- Les contenus et les themagui sont qualifiés de « bien choisis, pertinenthes en
informations, concrets et scientifiques».apportant de nouvelles connaissances et de
nouveaux points de vue (34 fois)

- Les échangentre participants qui sont qualifiés de « ricletgractifs, variés »
permettant d’élargir son réseau (33 fois)
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- Les intervenants: la qualité des intervenants en pléniére et lapacité a poser les
problemes de la santé sont soulignés de méme quealidé des contenus de leurs
interventions. La qualité des animateurs n’estigongke que 7 fois dans cet item (28
fois)

- La documentation proposéequalité du document programme et contenu de la
mallette (6 fois)

» Spécificités de I'événement

La diversité, la pluridisciplinarité et la dimension internationale du colloque ont fait
I'objet de 45 commentaires positifs. La dimensiarddSud est présentée comme un atout, de
méme que la variété des pays participants...

6.1.5. Points négatifs identifiés par les participa  nts

Les points négatifs mis en évidence sont classégrgee décroissant et concernent
principalement :

* les ateliers: les points négatifs les plus frequemment citéd s

- interventions hors théeme (14)

- la méthodologie de I'atelier non adaptée sur leeets: gestion du temps par
'animateur, méthode d’animation non participat@teron interactive, ateliers trop
courts... (14)

- trop d’intervenants pour les communications (5)

» l'organisation générale: les points qui sont cités le plus fréquemment so
relatifs :
- au manque de temps pour participer a toutes lestéastet pour I'échange (21)
- al'accueil des boursiers depuis I'aéroport et tadeur arrivée (5)
- aux difficultés de déplacement, de transport etiefation dans la ville et sur les sites
(flechage) (6)

* les contenusles points qui sont soulignés sont :
- approche déja connue, redondance de certains s(j€ts
- interventions inégales en qualité (9)
- exposés parfois trop nationaux (6)
- approche trop théorique, (4)

* le choix du site :
- le choix de 3 sites géographiqguement distinctaniptés, ateliers et chapiteau) est
souligné comme I'inconvénient majeur pour le respes horaires (16)
- viennent ensuite I'inconfort de certaines sallegaliers (chauffage, acoustique) (12)

» lesrepas: les 20 remarques qui concernent les repas patere :
manque de places assises (16)
embouteillage a midi (2)
le manque de temps pour manger (2)
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» les stands et affiches
A propos des stands, ils sont considérés commepto@mccessibles et peu propices aux
échanges, trop peu fréquenté (7).
Pour les sessions d’affiches ce sont principalenesntonditions acoustiques et I'exiguité du
lieu qui sont soulignées comme non confortables. (10

* I'hébergement
Les remarques sont formulées principalement pardessiers (13). D’une maniére globale,
ces derniers estiment que le choix de l'aubergéedeesse n’était pas adapte a leurs besoins
et c’est surtout le nombre de 4 personnes par cteaqub est déploré.

* la participation est qualifiée :
- de trop limitée a la francophonie (3),
- de pas assez ouverte aux usagers des serviceesonsterventions (2),
- de manquer de représentants politiques 2),
- de domination du Sud par le Nord (2).

* la communication
Les répondants déplorent surtout 'absence d’wste tes participants avec les coordonnées
(4) et souhaitent pouvoir accéder aux contenusal@snunications (3).

* le prix
Il est signalé comme trop peu abordable pour l&gepassociations et les individus (7)

6.1.7. Suggestions

Au niveau de I'organisation les suggestions sontdesuivantes :
- améliorer I'accueil des boursiers et surtout I'n@eenent (14),
- organiser le colloque sur un seul site (8),
- prévoir plus de tables pour les repas (5).
- conserver un tarif démocratique pour les étudiantsfrir des bourses pour les
étudiants du nord (4),
- augmenter le nombre de micro-ordinateur pour I'aécénternet (2)

Au niveau des ateliers :
- limiter le nombre d’intervention a 3 dunaximum et le temps de présentation (9),
- plus de cohérence entre les présentations deidiattlles themes explorés et plus de
rigueur dans les présentations (9),
- meilleures animations des ateliers (gestion du sedepprésentation, de parole, role de
I'animateur, méthode d’animation plus interactive(8)),
- moins de participants aux ateliers (1).

Au niveau des contenus
- poursuivre le fil rouge des inégalités socialessalaté et de territoire, poursuivre les
réflexions autour du financement en présence deqas... (5)
- explorer des thématiques spécifiques (5): « finarecd et territoire, normes de sante,
éducation a la santé de la maternelle au lycé& samlimension médiatique, prévoir
des interventions théoriques sur les connaissatseanté »...
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intégrer les notions du développement durablead&gpublique et d’éducation a
'environnement (4),

organiser des ateliers ou espaces portant suugss Blord/Sud (3),

conserver la qualité et les liens entre les cokksgexplorer les pistes d’ateliers (3).
lors de I'organisation du 4éme colloque, intégmetien avec les 25 ans de la charte
d’Ottawa en 2011 (1),

Au niveau des approches et méthodes

innover dans les méthodes de réflexion et de déak travailler dans des approches
temporelles (séquence des projets, effet de |& garftlique), passer a des choses plus
concretes et sortir des constats, ouvrir a desoapps psychologiques et
sociologiques, proposer des approches plus nogatfiersus les éternels PRSP et
Villes —Santé...).. »,

donner plus de place a des expériences de temaglénpiere (4),

miser sur un élargissement et une refonte degjpestide santé publique encore trop
réservees au corps médical (1),

En matiére de participation :

favoriser la participation des usagers et habitgh)ts « ouvrir d’avantage aux usagers
de services et aux habitants en temps de parele temps de présence aux débats »
faire plus de place aux invités africains (3) :ekmpettre aux invités africains de
présenter des projets concrets a exécuter surrsned’étre présents aux tables
rondes ; favoriser I'expression des scientifigalesf/cheurs Nord/Sud »,

divers (4) « pratiquer la démocratie participatilams I'organisation du colloque en

« renvoyant » I'état d’avancement des travaux jpogr des réactions viennent nourrir
le programme (1) ; changer la composition des étergomités organisateur et
scientifique et les méme animateurs (2), invitey pi@litiques et représentants d’autres
secteurs (1)

En matiere de sessions d’affiches :
Prévoir des espaces de présentation mieux adapités vastes, plus larges, meilleure
acoustique et plus de temps pour les sessions (7)

6.2. Sources d’information par lesquelles les padipants ont eu

connaissance du colloque
Les principales sources d’informations signaléedgsarépondants au questionnaire sont les
suivantes :

Réfips (25)

Bouche a oreille dans le réseau de travail oudeag professionnel : réunions,
échanges de courriels (25)

Par l'institution dans laquelle le participant estployé (20). A ce niveau, les
institutions les plus frequemment citées sontD@S (France), la DRASS, Le
GRSP/PRSP, INPES, UIPES,

Par le biais de formateurs ou de professeurs (11)

Participants a I'organisation ou membres d’'un cér(®)

Par une promotion spécifique : carte postale detér 'Observatoire de la Santé du
Hainaut, dépliant d’information, revue Educatiomtga..(8)

Par le site Internet du colloque et celui de INRBS

Par les Centres Locaux de Promotion de la santé (4
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- Participation aux colloques précédents (3)

6.3. Difficultés rencontrées lors du processus d’ganisation du colloque

6.3.1. La gestion des dossiers boursiers et des dem  andes d’appui a la
participation des intervenants des pays du Sud

Les principales difficultés rencontrées dans cetfdpe se caractérisent par :

1.

Un nombre rapidement important d’inscriptions ddipgants originaires des
pays du Sud et d’'un nombre élevé de demandes daedsoa introduire (78
demandes complétes en 3 semaines) et a traiteddardglais trés courts ;

Une charge administrative importante pour I'équdpecoordination liée :

Aux demandes de compléments de documents admatifsstant de la part

des boursiers que des non-boursiers pour obtesividas aupres des
ambassades dépassant les devoirs de la procédndarst mise au point des le
départ (une lettre d’invitation attestant I'obtemtid’'une bourse et ce qu’elle
comportait, une confirmation d’inscription au cagjiee, une confirmation de
logement et de perdiem...). Les documents complénnestdemandés par les
ambassades étaient de nature diverse et varidierd dmbassade a I'autre
(par exemple : document attestant d’une réservdtiuitel, attestant de
l'inscription, attestant des ressources financi€essorganisateurs, attestation
de la ville de Mons ...).

Aux blocages et exigences des ambassades quitapgsaient les unes aux
autres pour certains pays ou de certains candidaisiers : difficulté
d’obtenir un contact personnalisé dans les ambasgadisque aucune des
personnes contactées n’acceptait de donner sotitéJedchanges
d’'informations contradictoires suivant I'interloeutr, refus d’entrer en contact
téléphonique, « rappelez a un autre moment », absetes personnes
compétentes pour une période longue, blocage tfie¢ales étrangers en
Belgique. Cet ensemble d’éléments a eu pour coesegua non participation
de certains boursiers qui, le jour du départ, Btamujours en attente d’'un
visa. La question des délais ne semble pas awgérpaisqu’au 15 janvier
2008, tous les boursiers étaient informés et avasgu leur document
d’invitation. Soulignons que certaines ambassade®st montrées trés
coopératives et ont fait le maximum pour que Isawvisoient accordés.

Aux demandes des non-boursiers de s’occuper dedsarvation d’hotel
principalement en raison des difficultés de réseeveligne ou d’acces a des
moyens de communication.

3. Les attentes des boursiers en matiere d’'dccligébergement et
d’accompagnement administratif et financief,dgpassaient les possibilités

offertes par les organisateurs. Le choix d’accuéds boursiers en Auberge de
Jeunesse avait pour but de permettre d’offrir urimam de bourses.
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6.3.2. Phase de préparation du collogue et finance ment

La décision d’accorder un financement de basergditisation du colloque ayant été prise
tardivement par la Communauté francaise (en jardd6i7 soit 8 mois apres les accords de
coopération de mai 2006), et le sous-financememirdjet ont eu pour conséquences :

- pour I'équipe de coordination, de démarrer les déhes vers I'extérieur tardivement
(16 mois avant le début du colloque) et de devairsacrer du temps a la recherche
d’autres sponsors, avec pour effets une multipioades sources de financement et
une multiplication des démarches administrativegigification de subsides.

- le choix du lieu du colloque : seul un établissenttenseignement pouvait permettre
de rencontrer les contraintes de planning et dgdisd

6.3.3. Inscriptions et tarifs

Les revenus d’inscription étaient considérés cormmélément de ressources financiéres et
d’équilibre budgétaire. Les tarifs d’inscriptionpdigués étaient comparables a ceux des
editions précédentes (Amiens 2001 et Québec en)2D@4 tarifs préférentiels étaient
proposés pour certaines catégories de particigantdiants, individuels, pré-inscription,...).
La gestion des tarifs avait pour enjeux de garéeuilibre entre le maintien d’'un taux de
participation acceptable, un tarif accessible as gkand nombre et I'équilibre budgétaire.

Malgré la présence de tarifs préférentiels et adgptiusieurs réactions se sont manifestées a
savoir : lettre a la Ministre de la Santé de la @Gamauté francaise de Belgiqgue demandant
une baisse des tarifs, des interpellations d’utstihs demandant des tarifs préférentiels en
cas de multiples inscriptions, des réajustementarife pour les bénévoles et les volontaires.

Ces demandes ont amené les organisateurs a fordesleéponses :

- tarif dégressif selon le nombre de participantsrits par une méme institution,

- inscriptions partielles ou complétes couvertesdesrsubsides émanant d’institutions
- tarifs préférentiels octroyés pour les bénévolakintaires

- tarifs réduits pour les personnes qui n'assistajardux séminaires.

6.3.4. Utilisation des nouvelles technologies

Beaucoup d’énergie avait été consacrée a la mipeiatidu site Internet et autres moyens de
communication tels que WIKI (espace collaborali$fes de diffusion... pour diminuer les
codts des communications, de gestion quotidiend@nfi@mation et de diffusion de
documents. Les difficultés rencontrées ont ét&legantes :

- incompatibilité des systemes informatiques,

- accessibilité difficile pour les participants des/p du Sud,

- manque d’habilité des utilisateurs pour procéderd@marches en ligne, rechercher
de l'information sur le site, analyser et comprenidnformation disponible,
télécharger les documents, effectuer des paienrgrtaationaux...

- la standardisation des bases de données n'a gaar®permis d’'éviter les erreurs
d’encodage, les multiplications de données poumo@eme information et le controle
humain des bases en derniere étape ...
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7. FINANCEMENT DU COLLOQUE

7.1. Sources de financement

Le financement de départ du collogue reposait ratement sur les apports du Ministére de
la Communauté francaise de Belgique, ainsi queeux issus des accords de coopération
entre le Ministére de la Communauté francaise Btihéstere de la Santé de la Jeunesse et
des Sports (France) ainsi que I’Association po8daté Publique du Québec (ASPQ).
Ensuite, I'’Asbl Sacopar a procédé a la recherchfindacement aupres de sponsors publics et
privés. Au final, les principales sources de firanent du colloque ont été I'apport des
sponsors publics, les revenus d’inscription, lemnsprs privés et les apports des partenaires
en ressources humaines et en matériel (voir préuddat).

7. 2. La recherche de sponsors
La recherche de sponsor a été menée principalene®glgique et en France.

7.2.1. Les sponsors privés

Au total, 65 sponsors privés (secteurs des noces/édichnologies et de la recherche orientée
santé, firmes pharmaceutiques, Fondations divers&salisées dans la subvention de ce type
d’événement, banques, secteur agroalimentairalesine de I'eau, agence intérim orientée
secteur médical et paramédical, transports...) ent@ntactés dans le but d’obtenir soit un
soutien pour des mallettes, blocs- notes, bicsseaafé, repas, soit la location d'un « espace
stand » ou d’un espace publicitaire (insertionai}o).... Les contacts étaient réalisés par
courriel, dossier papier qui résumait le projetdlioque (anglais/francais), par téléphone ou
par des contacts privilégiés. Il faut préciser desite du colloque présentait des
informations relatives a la location des stands léhsertion du logo.

Sur les 60 contacts :

- 6 ont répondu et motivé leur refus en considérastincompatibilité d’objectifs, 1
nous a proposé de nous adresser a un autre service;

- 7 ont donné une réponse positive qui s’est corsg@ttomme suit : location de stand
et insertion du logo (les mutualités), locationstend sans insertion de logo (1
association de patients), insertion de logo unicgrer(iL association), intervention
dans le financement pour le déplacement de cordi@&mnétrangers (2 Fondations :
FNRS, AUF), prix coltant pour les transports (TEC)

- Les bics et les blocs-notes ont été obtenus gr@ceantacts privilégiés. Citons
notamment, I'équipe Interreg.

Un accord pour la tenue d'un stand par un librdeéévons (avec rétrocession de 10 % de son
chiffre d’affaire) avait été négocié, mais le ptaj)&a pas abouti en raison de problemes de
santé de la part du partenaire. La décision d’amralparticipation ayant été communiquée
10 jours avant le colloque, il a été impossiblergémiser ce projet avec une autre librairie.

7.2.2. Les sponsors publics

Au total 10 ministeres et administrations publigeesceptibles d’étre intéressés par ce type
d’événement ont été contactés au niveau Européanrfléuropéenne), fédéral, régional,
communautaire, provincial et communal pour |la Belgi et au niveau national pour la
France. Des dossiers de demande de soutien staggdasduvent suivis d’'une demande selon
une grille spécifique exigée par le sponsor, odfirroduits. Certaines demandes ont du étre
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réintroduites 2 a 3 fois auprés d’'un méme ministéoeites les demandes ont fait I'objet d’'un
accusé de réception et toutes ont recu une répooece.

Sur les 10 demandes de soutien, 4 ont obtenuépoase positive. Les motivations de refus
étaient semblables a celles avancées par les Ip@rs@s a savoir que les objectifs du projet
ne rencontraient pas ceux de l'institution sokeit

7.2. Principaux postes de dépenses
Les principales sources de dépenses étaient :
- les charges du personnel de I'Asbl Sacopar pogui@lent d'un temps plein et 1/3
tiers temps sur une période de 18 mois,
- les frais liés a la venue des boursiers et coné&encouvrent les frais de
déplacements, les indemnités journalieres et &s ffhébergement.
- les frais liés aux repas et pause-café compomerftdis du traiteur et les frais liés a
'achat des aliments proposeés aux petits-déjeuberservice petit-déjeuner était
assureé par I'’Asbl Sacopar.
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8. BILAN GLOBAL DU COLLOQUE

D’une maniére générale, nous pouvons considéreMagus 2008 a atteint les objectifs
fixés a savoir :

- Réunir des acteurs de terrain, des décideurs etrgesheurs originaires de la
communauté internationale francophone impliqués dempolitiques de santé locales
et régionales.

- Créer un lieu de partage et d’échange d’expérieectre les différents groupes
d’acteurs, entre les différents pays et les diffeysecteurs.

- Promouvoir la langue francaise et les réseaux elastfrancophones comme porteurs
de pratiques, de savoirs et d’échanges culturels.

L’édition 2008 a vu l'inscription de 660 personretda participation effectives de 597
personnes originaires de la communauté interndédB8 pays étaient représentés ; 28 % des
participants appartenaient aux Pays du Sud). 44sbswnt pu étre attribuées et I'événement
s’est déroulé en langue francaise.

Au cours des 4 journées du colloque, 7 conférercthles rondes, 3 sessions d’affiches, 15
ateliers et 6 séminaires ont été organisés. Ali:td%s/ communications orales et 92
communications affichées.

L’organisation du collogue reposait principalemsunt des partenariats institutionnels qui se
sont concrétisés dans le soutien aux activitéoderwnication externe (promotion du
colloque), les apports en matériel et les appartessources humaines notamment lors de
I'organisation des journées. Plus de 50 persorsse®es de 7 institutions partenaires ont
participé a I'organisation journaliére du colloque.

Le bilan qualitatif posé par les 109 participanisant bien voulu répondre au questionnaire
d’évaluation, nous permet de dire qu’il est glob@dat satisfaisant a trés satisfaisant. Et plus
spécifiguement en ce qui concerne :

- l'organisation générale du colloque (83% satisfeitgés satisfaits). Sur ce point ce
sont surtout I'accueil, 'ambiance et le contenypdogramme qui retiennent
I'attention des répondants,

- I'élargissement du réseau d’échange (70, 6 %fais)s

- I'’échange d’expériences (73,5 % tres satisfaisatsfaits),

- les apports du colloque en matiere de nouvellesaissances (56 % satisfaits et tres
satisfaits),

- Il'identification d’éléments en vue d’un transfetéxjpériences (54% tres satisfaits et
satisfaits).

- I'amélioration des pratiques (50 % satisfaits),

Le contenu scientifique est d’'une maniere gén@mahsidéré comme « bien choisi, pertinent,
riche en information, concret et scientifique ypleis spécifiquement:
- pour les séances plénieres comme satisfaisan©ptudés répondants et tres
satisfaisants pour 23,2%,
- pour les ateliers et séminaires : 43 % satisfail®éd % trés satisfaits,
- pour les sessions d'affiches : 54 % satisfait9e¥adrés satisfaits.
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Les aspects les moins performants du colloque g®ipér les répondants sont par ordre
décroissant :

les ateliers (trop d’interventions, interventiomssitheme..),

en matiére de contenu : un sentiment d’approchea#jnue, trop théorique et des
interventions inégales en qualité,

le choix du site du colloque qui impliquait 3 sitggsographiquement distincts,

le manque de places assises pour le repas de midi,

les conditions acoustiques de certaines sallesadiels ou s’organisaient les sessions
d’affiches,

I’hébergement des boursiers en Auberge de jeunesse.

Les suggestions recueillies dans le questionnasatliation pour améliorer une prochaine
édition portent sur les aspects suivants : orgtaisdu colloque, gestion des ateliers,
contenus a explorer et méthodes a privilégierepipbur favoriser la participation des
acteurs.

Les principales difficultés rencontrées par I'équife coordination lors de I'organisation du
colloque sont :

un démarrage tardif de I'équipe de coordinationyjer 2007) en raison des accords
de financement obtenus 8 mois apres les accordsageration,

la nécessité pour I'équipe de coordination de nettez des sponsors complémentaires
en raison du sous-financement du projet,

I'accueil des boursiers et principalement les aispagministratifs liés a I'obtention
des visas,

la gestion des nombreuses demandes d’appui deipartis hors UE non boursiers
pour I'obtention de leur visa et leur hébergement,

les inscriptions tardives des participants,

les tarifs considérés comme trop élevés,

la gestion de nombreuses situations administrapiees les boursiers durant les 4
journées du colloque,

la multiplicité des sources de financements quilique une gestion administrative
complexe de I'aprés colloque (11 rapports d'adwidifférents a présenter).
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Annexe 1 : Documents préliminaires

Annexe 2 : Liste des membres du Comité scientifique

Président du Comité scientifique

Alain Levéque, Docteur en santé Publique, Professeur d’épidé@mi®e) Ecole de Santé
Publique, Université Libre de Bruxelles (ULB)

Membres :

BELGIQUE

Alain Levéque, Docteur en santé Publique, Professeur d’épidé@mie) Ecole de Santé
Publique, Université Libre de Bruxelles (ULB)

Christiane GossetProfesseur, Ecole de Santé Publique de I'Univedstéiege (UIg)
Alain Deccache Professeur, Faculté de Médecine, Ecole de Farikque/Réso
Université Catholigue de Louvain (UCL)

Luc Berghmans,Directeur de I'Observatoire de Santé du Hainaut,

Dominique- Paule DecosterChargée de cours, co-directrice de I'Unité destifizspement

territorial et local (Faculté des sciences), UrsitérLibre de Bruxelles (ULB).
Jean Laperche Médecin, Fédération des maisons médicales

Chantal Leva, Directrice du Centre Local de Promotion de la Samige
Raffaele Bracci,Directeur du Centre Local de Promotion de la Sdet¥erviers

Nicole Purnode,Coordinatrice de projet « Ville Santé » Bruxellafie/et région en santé

BENIN
Assomption Hounsa,Chef de division, Ministére de la santé

FRANCE

Marc Schoene Directeur, Institut Théophraste Renaudot, Paris
Catherine Gerhart, Direction Générale de la Santé, Paris
Philippe Lorenzo, ORS, Amiens

Jean-Francois Collin,Société francaise de santé publique, Nancy
Jean Chappellet Drass Paca, Marseille

René Demeulemeestetnpes, Paris

Jean Francois Baudier Urcam, Franche-Comté, Besancon
Emmanuel Ruschmembre de la Conférence Régionale de Santé
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QUEBEC

Louise PotvinJosée BourdagesDirection de la Santé Publiqgue Québec,

Marc-André Maranda, M.S.S.S

SUISSE
Jean Simos Direction Générale de la Santé, Geneve

GRAND DUCHE DU LUXEMBOURG
Marie-Lise Lair , CRP Santé

RD CONGO
Mapatono Mala Ali, ESP/Université de Kinshasa

MAROC
Abdelmounaim Aboussad Faculté de Médecine de Marrakech

ALGERIE
Farouk Mesli, Université d’Oran

SENEGAL
Cheikh Tidiane Athié, ONG ACDEV

ASIE FRANCOPHONE -LAOS
Boupha Boungnong, National Institute of Public Heal

REFIPS
David Houeto, Bénin
Hélene Valentini, Québec
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Annexe 3 : Liste des membres du Comité d’orientatio n
international

Président: Alain Deccache UCL, Belgique

Alain Deccache Professeur, Faculté de Médecine, Ecole de Farikque/Réso
Université Catholigue de Louvain (UCL)

Alain Levéque, Docteur en santé Publique, Professeur d’épidémieldcole de Santé
Publique, Université Libre de Bruxelles (ULB)

Partrick Tréfois , Médecin directeur de Question Santé ASBL (Serearemunautaire de
promotion de la santé)

Roger Lonfils, Médecin directeur, Direction de la Promotion @&hanté (gestion de la
promotion de la santé), Ministére de la Communé&atégaise de Belgique,

Tatiana Pereira, Attachée responsable des avis et suivi de I'aétidommunauté francaise
de Belgique,

Jean-Michel Antonutti, Ministére de la Communauté francaise de Belgique
Christophe Ruaux, Attaché en communication a Question Santé ASEdrviSe
communautaire de promotion de la sante)

Martine Bantuelle, Directrice de Sacopar ASBL, Présidente du Cor&gilérieur de
Promotion de la santé de la Communauté francai@zligque.

Didier Lebailly , Gestion Administrative, Direction de la Promotia la santé, Ministére de
la Communauté francaise de Belgique,

Renée DemeulemeesteNPES, France

Jean-Francois Collin SFSP, France

Luc Berghmans,OSH, Belgique

David Houeto, Refips, Bénin

Marie-Claude Lamarre, UIPES

Philippe Lorenzo, CRES Picardie, France

Queenie HalsbergheCLPS Mons Soignies, Belgique

Catherine Vegairginsky, CLPS Bruxelles, Belgique

Christian De Bock, Mutualités Chrétiennes, Belgique

Micky Fierens, Lusse, Belgique

Véronique Mallet, DGS, France

Jacques Morel,FMM, Belgique

Anne Boucquiay Cabinet de la Ministre C. Fonck, Ministere d€tmmunauté francaise,
Belgique

Raymond Le Mestre-Frenna,Région Nord Pas de Calais, France

Annexe 4 : Liste des membres du Comité organisateur

Coordinatrice du Comité organisateur
Martine Bantuelle, directrice de I'Asbl Sacopar
Membres du Comité organisateur

Alain Deccache Professeur, Faculté de Médecine, Ecole de $arikque/Réso
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Université Catholigue de Louvain (UCL)

Alain Levéque, Docteur en santé Publique, Professeur d’épidémi@ldcole de Santé
Publique, Université Libre de Bruxelles (ULB)

Partrick Tréfois , Médecin directeur de Question Santé ASBL (Serearemunautaire de
promotion de la santé)

Roger Lonfils, Médecin directeur, Direction de la Promotion @&hnté (gestion de la
promotion de la santé), Ministére de la Communéatggaise de Belgique,

Tatiana Pereira, Attachée responsable des avis et suivi de I'aétilinistere de la
Communauté francaise de Belgique,

Jean-Michel Antonutti, Ministére de la Communauté francaise de Belgique
Christophe Ruaux, Attaché en communication a Question Santé ASEdrviSe
communautaire de promotion de la sante)

Martine Bantuelle, Directrice de Sacopar ASBL, Présidente du Cor&gilérieur de
Promotion de la santé de la Communauté francai@zligque.

Didier Lebailly , Gestion Administrative, Direction de la Promotiala santé, Ministére de
la Communauté francaise de Belgique,
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Annexe 5 : Liste des membres du Comité bourse

Président : David Houeto, délégué du Réfips pour I'Afriquédssaharienne

Membres :

David Houeto, Bénin,

Alain Deccache, Université Catholique de Louvaialgijue,

Marie Claire Lamarre, Direction de I'Union Interitatale de Promotion et d’Education pour
la Santé, France

Philippe Lorenzo, Directeur de L’Observatoire dat®aicardie, France

Denis Porignon, professeur, Université de LiegdgiBae

Roger Lonfils, Directeur, Direction de la promotide la Santé, Communauté francaise de
Belgique.
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Annexe 6 : Informations relatives aux boursiers

Tableau 1 : Tableau récapitulatif des demandes deoirse par pays d’origine

PAYS Nombre

Algérie 1

Bénin 10

Burkina Faso 10

Burundi

Cameroun

Cote d’lvoire

Congo

Guinée

Laos

Mali

Maroc

WIN|A|IRPIWOMO|F

Niger

République Démocratique du Congo 11

Sénégal

Tchad

Togo

Tunisie

Wi |N|FR|o

Rwanda

Total

~
oo

Tableau 2 : Nombre de bourses attribuées par pasigide

PAYS Nombre

Bénin

Burkina Faso

Burundi

Cameroun

Cote d’lvoire

Congo

Guinée

Laos

Mali

Maroc

IR N

Niger

République Démocratique du Congo 7

Sénégal

Tchad

Tunisie

Rl k|w

Rwanda

Total

NS
=




Tableau 3 : Identité des boursiers sélectionnés

N° Nom et Prénoms Pays
1 ABOUSSAD Abdelmounaim MAROC
2 ADOHINZIN Clétus Come Yélian BENIN
3 ATHIE Cheikh Tidiane SENEGAL
4 BAULANA RD CONGO
5 BATALA-MPONDO Georges CONGO
6 BOUPHA Boungnong LAOS
7 BYICAZA NK Olivier RWANDA
8 DEDEWANOU Gildas Raoul BENIN
9 DIABATE Seydou MALI
10 DELAMOU Alexandre GUINEE
11 EFANGON AWOMO Philémon CAMEROUN
12 GHANNEM Hassen TUNISIE
13 GBRATTO Wolo Sonia Angéline COTE D'IVOIRE
14 HOUETO David BENIN
15 HOUNGNIHIN Roch Appolinaire BENIN
16 HOUNSA Assomption Mahougbe BENIN
17 KABORE Simon BURKINA FASO
18 KAOMOBO RD Congo
19 KODIO Freddy TCHAD
20 KONATE Roukayatou NIGER
21 KUSONGISILA SUENGE René R.D. CONGO
22 LUTETE NSKALA wa MAKIMA R.D. CONGO
23 MAPATANO R.D. CONGO
24 MAKOSSO R.D. CONGO
25 MBEMBA DIASONAMA Ritha R.D. CONGO
26 MBENGUE Henri Naw SENEGAL
27 MEMEL-YEDESS Yei Jeanne COTE D'IVOIRE
28 NDEMBIYEMBE Flore CAMEROUN
29 NDIAYE Mamadou SENEGAL
30 NDIM Catherine CAMEROUN
31 NDONG NGOE Constant CAMEROUN
32 NIANDA/GONDE Fanta BURKINA FASO
33 NIMPAGARITSE Damien BURUNDI
34 NJAYANG Jean Baptiste CAMEROUN
35 NKWESCHEU Armand Séraphin CAMEROUN
36 ODOUWO CHOGOLOU Adékounlé BENIN
37 OUSSEMATOU DAMENI Thérese CAMEROUN
38 PIMA Tiba BURKINA FASO
39 TRAORE Félicité BURKINA FASO
40 TRAORE Kadiatou Fatoumata GUINEE
41 ZABZONRE R.D. CONGO
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Annexes 7 : Documents relatifs aux diverses procédu

7.1. Procédure d’évaluation des abstracts
7.2. Formulaire demande de bourse

7.3. Formulaire d’inscription

7.4. Grille de synthese des ateliers

7.5. Questionnaire d’évaluation

res
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7.1. Procédure d’évaluation des abstracts
Critéres d’évaluation des abstracts soumis au Coltue

Les criteres qui ont été retenus s’inspirent largetnae ceux qui ont été utilisés lors du
colloque Québec2004.

Chaque abstract sera évalué sur un total de 5@spbaiavant derniére colonne du tableau
propose une pondération pour les différents cstdda score moyen sera calculé sur base de
la cote attribuée par chaque lecteur.

Echelle d'évaluation

N<tritere  Libellé critéres 1 2 3 4 5
1 | pertinence par rapport aux thémes du pas du tout Trés pertinent
colloque pertinent
2 | Contribution originale, novatrice pas du tout tout a fait
originale originale
3 | Clarté des objectifs du projet pas clair du trés clair
tout
4 | Clarté de la méthodologie du projet pas clair du trés clair
tout
5 | Perspectives de généralisation et/ou plus | Aucune trés
value apportée par le projet importantes
6 | La communication integre une démarche | aucune Démarche
d’évaluation démarche d'évaluation
d'évaluation trés pertinente

Sur base des propositions de I'auteur, et so@svésjue la communication soit retenue, le
lecteur propose de retenir prioritairement la goest®

Cette communication se fera sous forme : o@lefficheo (les deux choix sont possibles)

Votre recommandation : Haute priorité/ Priorité moyenneo / Priorité faible o / Refusero
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7.2. Demande de bourse

3eme Colloque des programmes locaux et régionaux danté Mons 2008

Formulaire de demande de bourse
A renvoyer impérativement avant le 4 octobre 2007

Les informations que vous fournissez dans ce foraité sont gardées confidentielles et ne
sont connues que de I'équipe chargée d’attribues leourses dans le cadre du 3e Colloque
des programmes locaux et régionaux de Mons 2008.

Conditions d’octroi des bourses
Les bourses sont réservées aux participants aagoelqui :

« sontissus des pays en développement
« S’expriment en francais
« présentent une communication en rapport avec ésdhl du colloque

Toutes les personnes qui auront été retenues pbtertion d’'une bourse seront informeées le
plus t6t possible afin qu’elles puissent s’'organ&econséquence.

Il est évident que le colloque ne pourra pas dosagsfaction a tous les candidats. Des lors,
nous vous conseillons de mener toutes autres iga@shs auprés des institutions ou

organisations nationales ou internationales sutxdegptd’apporter une assistance financiere
pour participer au colloque.

Une seule fagon d'introduire la demande de bourse :Envoyer le formulaire
correctement complété, impérativement avant le 4 ¢abre 2007

- par courriel uniquement en fichier attaché a Il'adresse ci-apres:
bourse@mons2008.info
« ou par fax au numéro suivant : +32 71 318211

Procédure

Télécharger le formulaire

Compléter le formulaire au moyen d’un traitementealde
S’assurer que tous les champs ont été remplis
Imprimer le formulaire complété

Signer le formulaire complété

Soit :

onkrwunhpeE

® scanner le formulaire et transmettre par courriel
e faxer

7. NE PAS OUBLIER DE SOUMETTRE VOTRE COMMUNICATION DASI LES
DELAIS PRESCRITS PAR LES ORGANISATEURS (voir sitevww.mons2008.info)
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Options de Bourse
Cette bourse comprend :

+ les frais d’inscription au colloque

« le billet d’avion et le train Bruxelles (aéropo#tMons, aller-retour
- I'hébergement en auberge de jeunesse durant ladesiu colloque
- des frais de subsistance durant la période duqulo
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DEMANDE DE BOURSE POUR MONS2008

A. Coordonnées

Nom

Prénoms

Sexe:M [/ | F I [/

Date de Naissance

Adresse personnelle

Ville
Code Postal/Zip
Pays

Adresse professionnelle

Ville
Code Postal/Zip
Pays

Téléphone
Fax
Courriel
Nationalité
Profession

B. Informations relatives au candidat
1. Etes-vous membre (mettre une croix face a \obtoex)
e d’une organisation non gouvernementale
e d’une association
e d’'une administration publique
e d’une université ou d’une institution de formation

2. Préciser le secteur d’activité de cette orgaioisa

3. Quelle est votre position dans cette organis&io

4. Etes-vous membre d’'un réseau national ou intiermel dans le domaine de la promotion
de la Santé ?

Oui /[ [/ Non /_/

Si oui, lequel ?

5. Etes-vous impliqué dans un projet de promotetadsanté au niveau local ou régional ?
Oui /[ [/ Non /_/

Si oui, depuis combien de temps ?
Quel est votre réle dans ce projet ?
6. Vous exprimez-vous en langue francaise ?
OUl /_/ NON /_/
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7. Quel est le titre (méme provisoire) de la comitaion que vous soumettrez au comité
scientifique du colloque ?

C. Informations relatives au voyage
1. De quel aéroport international partirez-vous rpowus rendre a Bruxelles ?

2. Avez-vous un passeport valide ?

Oui [/ _/ Non/_/

Si oui, veuillez compléter les informations ci-apre
Pays ou le Passeport a été délivré
Numéro du Passeport

Date de délivrance : jour___mois année
Lieu de délivrance :
Date d’expiration : jour mois année

Votre nom tel qu’'il apparait sur le Passeport
Nom
Prénoms

4.Dans quelle ville (pays) serez-vous amené a ddende visa d’entrée en Belgique ?

5. Indiquez les coordonnées (adresse postalehtaép Fax, courriel) du consulat/ambassade
concerné pour I'obtention du visa d’entrée en Rplgi
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Raisons de votre participation au Colloque
Rédiger en 150 mots maximums :

1.

2.

Les objectifs et la pertinence de votre particat@u Colloque de Mons2008 dans le
cadre de votre travall

Quels sont les contacts que vous souhaitez étdbhlant le colloque qui seront
profitables a votre travail ?

En quoi pensez-vous que votre participation a ckoque pourrait aider votre
organisation ou votre pays a développer des a&sivie basant sur le concept de
Promotion de la santé et/ou a influencer votre gaige ?

Recommandations

Merci de nous communiquer les noms et coordonnéeledx personnalités qui peuvent vous
recommander.

Ces personnes pourront étre contactées par le éotei$ bourses en cas de besoin.

ATTENTION : Votre candidature, pour étre considérée doit étre compléte, signée, et
renvoyée impérativement avant le 4 octobre 2007.

Déclaration

1.

Je prends I'engagement d’informer le Colloque imiai&nent de I'obtention d’'une
autre assistance financiére au cas ou je seraisfibiéire au méme moment de la
bourse du colloque. Je comprends que toute faitiet @ngagement résulterait en une
annulation pure et simple de la bourse que le go#an’aurait attribuée.

2. Je certifie sur I'honneur que toutes les informagiofournies sont sinceres et
véritables.
3. Je prends l'engagement de rentrer dans mon paysesidence avant la date
d’expiration de mon Visa
Date : jour mois annee

Signature du candidat
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7.3. Formulaire d’inscription
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7.4. Grille de synthese des ateliers

Grille de synthese des ateliers et séminaires

Théme de I'Atelier / Séminaire Noms des Animateur(ce)s

Les présentations et les débats qui ont été menéadaur du theme de votre atelier /
séminaire ont tres probablement permis de faire émiger des problémes communs que
rencontrent les acteurs dans leurs missions, maig@ement des acquis et des pistes pour
des actions plus pertinentes et plus efficaces. Deterrogations autour de ce qu'il
faudrait mieux connaitre et mieux documenter pour neux agir ont trés certainement
éte eégalement posées.
Nous souhaiterions que, comme animateur (trice), ws mettiez en évidence :
v 3 points importants qui font probleme dans la théméque de votre atelier /
séminaire ;
v/ 3 acquis importants qui sont des pistes intéressa pour mieux agir
v’ 3 questions de recherche nécessaire pour mieux docenter et comprendre la
thématique abordée

3 points importants qui font probléme dans la thém#tque de votre atelier / séminaire

1
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3 acquis importants qui sont des pistes intéressaed pour mieux agir

1

3 questions de recherche nécessaire pour mieux doeenter et comprendre la
thématique abordée

1

Ce document est a remettre au président du Comitécintifique des la fin de I'atelier
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7.5.Questionnaire d’évaluation

Evaluation du 3™ colloque international sur les programmes locauxte

régionaux de santé

Mons 2008 : des territoires en action pour la santde tous

Cher(e)s participant(e)s,

Vous venez de participer a céé"%colloque et nous voudrions vous demander de caermé

guestionnaire de fagcon a apprécier votre degratisfaction.

Vous étes : [ ] un homme [ ] une femme
Vous avez: [ ][ ]ans
Vous avez participé aux journées (cocher la odl$tss) :

[]1%avril [ J2avrl [ ]3avril []4avril

Vous avez participé[: ] a titre institutionnel [ ] atitre individuel

Comment avez-vous eu connaissance du colloque ?
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Defacon globalequel est votre degré de satisfaction par rappoet @lloque (cocher la case

adéquate) :
Trés satisfait Satisfait Moyennement Insatisfait Trés insatisfait
satisfait
[] [ [] []

De fagon plus_spécifiquequel est votre degré de satisfaction par rapgporttitems suivants :

Tres

satisfait

Satisfait

Moyennemen

satisfait

t Insatisfait

Trés
insatisfait

Nouvelles connaissances en matiére|de [ ]
stratégie de prise en charge globale (des
besoins d’'une population donnée

L]

L]

L]

L]

Nouvelles connaissances en matiere L]
d’intégration de toutes les structures e
tous les secteurs concernés pour ung
plus grande efficacité de I'action
publique

—

[

L]

L]

Elargissement de votre réseau
d’échange et ou de partenaire

Echanges d’expériences

Amélioration de pratiques

OO O

Identification d’éléments en vue d’un
transfert d’expériences ou de pratiques
dans votre institution

OO O

o O

o O

OO O

[

Autres (a préciser) :

[

]

]

[

[

Autres (a préciser) :

[

[

[

[

Le contenu scientifigue du collogue :

Les séances plénieresmerci de préciser les séances auxquelles vouspaviezipé et de

donner votre degré de satisfaction

Jai

participé

Tres
satisfait

Satisfait

Moyennement
satisfait

Insatisfait

Tres
insatisfait

d
a

Séance inaugurale{avril):

- Systéeme de santé belge (Mertens)

- Territorialisation des politiques de santé
(Lamarre/Potvin)

d
a

04

d
a

04

d
a

2 avril : approche territoriale et inégalités
inégalités sociales de santé (Roland)

table ronde : constats, enjeux solutions

territoires pergus, vécus et aménagés (Moradell)

3 avril : Politique de santé et développement local
gouvernance multiniveau
Approche transversale intersectorielle

Oooo OO o OO

4 avril : Tables rondes et conclusions :
types et modalités de financement
Démocratie participative et lieux de décisions
Vers le 4™ colloque

Oooo OO o OO

Oooo OO o OO

Oooo OO o OO

Oooo OO o OO

Oooo OO o OO
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Les ateliers et séminaires merci de préciser les ateliers/séminaires auxouels avez
participé et de donner votre degré de satisfaction

Le mercredi 2 avril :

Jai Atelier n° : / séminaire n° : Trés satisfdit Satisf Moyennement Insatisfait Trés insatisfait
participé satisfait
O A 1 : diagnostic local ] ] ] ] ]
O A 2 : types et niveaux d’appui O ] ] O O
(] A 3 : influence de la participation communaut. (] (] [] [] []
] A 4 : formation et nouvelles compétences O ] ] ] ]
O A5 : la qualité des pratiques O ] ] O O
] A 6 : approche territoriale et inégalités O ] ] ] ]
] A 7 : réseaux multisectoriels et pluridisciplin. ] ] O O O
] S 1 : maisons de santé (] (] [] [] []
O S 2 : contraception O ] ] L] L]
] S 3 : associations de patients O O O O O
N S 4 : partenariats locaux (] (] ] ] []
Le jeudi 3 avril :
J'ai Atelier n° : / séminaire n° : Trés satisfdit Satisf Moyennement Insatisfait Tres insatisfait
participé satisfait
(] A 8 : articul. entre dynamiques L/R/N ] ] [] [] []
(] A 9 : évaluation et valorisation actions locales O] [] ] ] ]
] A 10 : impact des processus participatifs O ] ] ] ]
] A 11 : définition d’un territoire pertinent O O O O O
] A 12 : impact des actions locales sur le R et N ] ] ] ] ]
O A 13 : formation continue ] ] O O O
[] A 14 : prise en compte populations précarisées [] [] [] [] []
] A 15 : intégration de la prévention en MG O ] ] ] ]
O S 5 : maisons de santé O O [ L] [
O S 6 : contraception O ] ] L] L]
] S 7 : associations de patients O O O O O
Les sessions d'affiches :
J'ai Tres satisfait Satisfait Moyennemerjt Insatisfait Tres insatisfait
participé satisfait
] Approches territoriales et inégalités O ] ] ] ]
] Liens entre promotion / prévention / soins / ... O O O O O
] Politique de santé et développ. Local O ] ] ] ]
] Compétence et pratique des acteurs O O O O O
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L’organisation générale du colloque

Defacon globalequel est votre degré de satisfaction par rappbdrganisation généralede
ce colloque (cocher la case adéquate) :

Tres satisfait Satisfait Moyennement Insatisfait Tres insatisfait
satisfait
[] [ [ [] []

Defacon plus spécifiquepourriez-vous faire part de votre degré de satifa en ce qui

concerne :
Tres Satisfait | Moyennement Insatisfait Tres
satisfait satisfait insatisfait

L’information sur le site Internet | ] [] L] L]
Les modalités d'inscription [] L] L] L] []
La soumission et la sélection des O ] L] L] L]
communications (orales et affiches)

L’accompagnement des boursiers [] L] L] L] L]
L'accueil lors du colloque [] L] L] L] []
La documentation remise L] L] [] L] L]
Les stands d'information L] [] [] L] L]
Les salles de travail ] [] L] L] L]
L’espace de convivialité (chapiteau) L] [] L] L] []
La restauration L] L] L] L] L]
Les activités culturelles L] [] [] L] L]

Pourriez-vous noter dans le tableau ci-des8ausints positifset3 points négatifsde ce 8™

Colloque ?

Trois points POSITIFS

Trois points NEGATIFS

Avez-vous desuggestions & formulempour le 4™ colloque ?

Nous vous remercions de votre participation

Pour le Comité Scientifique,
Alain LEVEQUE
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Annexes 8 : Documents relatifs a la communication

8.1.Carte annonce
8.2.Appel a communications
8.3.Pré-programme
8.4.Dossier de presse
8.5.Programme
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