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|. INTRODUCTION

3. L'EVALUATION DE LA MISE EN PLACE DU _DECRET

Le Décret relatif & la promotion de la santé dolédu 20/12/2001 réforme les missions et pratiques
des services de santé scolaire, appelés dorérn@emices de Promotion de la Santé a I'Ecole" (PSE)

La visée de cette législation est d'inscrire lanmtion de la santé au sein des écoles et d'ameser |

services PSE a développer ou renforcer des p@statonformes a cette approche de la santé.

L’institution de ces changements a été notammealisée via des formations et des conférences-
débats a destination du personnel des équipes P&ES eentres Psycho-Médico-Sociaux (PMS) de
I'enseignement organisé par la Communauté francaise

Dans le cadre de ce processus, le Cabinet de lestidinvlaréchal a demandé a chaque Service
Communautaire de Promotion de la Santé (SCPS)aliseédes propositions d’évaluation de la mise
en ceuvre du Décret. Elle souhaitait disposer ramgaé d'informations permettant de moduler et
réorienter les conditions de mise en place du rew\kcret. Ces propositions sont coordonnées au
sein d’'un groupe de travail composé des SCPS Eafbinet. La Croix-Rouge a participé aux travaux
chaque fois que I'évaluation de la formation édibrdre du jour.

Le Cabinet a défini 5 axes prioritaires a propasgdels il souhaitait obtenir des informations.

1. Meédical (bilan, suivi, prophylaxie, TBC, vaccinatiorecueil de données, ...). L'examen des
rapports d'activités des équipes entre dans cet axe

2. Promotion Education Santé (formation, évolution @estiques, gestion de projets, projet-
sante, ...).

3. Administration (agrément, subventionnement, forfaitsocial, simplification,
informatisation, ...). Cet axe s'appuie essentiellgrsar les rapports d'activités des équipes.

4. Organisation (travail d'équipe, gestion d'équiperdination).

5. Institutionnel (PMS/PSE, partenariat).

L’enquéte présentée ci-contre s’integre donc dares procédure plus vaste d’évaluation du Décret
PSE qui s’est notamment centrée, au cours de l&arB@93, sur I'évaluation des formations a
destination du personnel des équipes PSE et cd?¥&s En 2004, I'évaluation porte a la fois sur les
formations et la mise en ceuvre du Décret (pointgl &t 5 ci-dessus). Toutes les données sur
I'évaluation des formations n’étant pas encore atigles, ce document ne reprend que la partie
relative a l'implantation du Décret, a savoir 'adte par questionnaire, d'une part a destination de
'ensemble du personnel médical et infirmier desiges PSE et dautre part a destination des
responsables des services PSE. Les résultats fesemessous ne concernent donc pas les Centres
PMS de I'enseignement organisé par la Communaat&dise, dont les données sont encore en cours
d’analyse. Les envois ayant d0 passer par 'Adrmietion Générale de I'Enseignement et de la
Recherche Scientifique ont provoqué des retards darcollecte des données. Par ailleurs, cette
enquéte s'inscrit en complémentarité avec les gée® de groupe du Centre de Dynamique des
Groupes et d’Analyse Institutionnelle de I'Univeésde Liege.



4. OBJECTIFS ET METHODES DE L 'EVALUATION 2004

2.1. Le contenu de I'enquéte par guestionnaires

Cette enquéte par questionnaire vise a faire umiprebilan de la mise en place du décret au niveau
des équipes PSE. Il s’agit d’'un bilan provisoirenglda mesure ou les modifications de types
organisationnel et institutionnel, le développenamprojets d’équipe et de partenariats effectitsa
les établissements s'inscrivent dans un développeenéong terme des modifications de pratiques et
de promotion de la santé dans le milieu scolaire.

Pour estimer la mise en ceuvre de cette réformegliiétion de I'application du décret proposée par
les SCPS porte a la fois sur le processus en ebsts I'impact aupres du personnel concerné.

Pour mieux saisir la maniere dont les changementesoulent, les objectifs sont de deux ordres :

» identifier et analyser, auprés des équipes PSEfade®urs favorisants, les barriéres et les
éléments susceptibles d’améliorer I'applicatiorDsicret PSE (SIPES, ULB-PROMES),

e estimer I'évolution des processus structurels gtititionnels au sein des équipes et des centres
(Question Santé).

Pour évaluer I'impact sur les populations concesndeux objectifs ont été retenus :

« estimer les changements dans les pratiques gpiésentation des réles des intervenants (UCL-
RESO),

e évaluer le vécu d’empowerment professionnel (APE§U

Pour atteindre ces objectifs, I'enquéte comprend dpiestionnaires auto-administrés : I'un en trois
volets auprés des membres des centres et serdppslé questionnaire A) et l'autre aupres des
responsables des centres et services (appeléaqueste B). lIs ont été envoyés par voie postale.

Le questionnaire A est constitué d'une partie commune dont les questportent sur quelques
caractéristiques descriptives (province d'apparieeadu service, expérience professionnelle des
répondants en milieu scolaire, participation auxni@tions organisées dans le cadre du Décret, etc.).
L'objectif de cette partie est de disposer de desrsgusceptibles de différencier les répondants dans
leur maniére de répondre. En particulier, ce croesg a permis d'obtenir des informations sur
I'impact des formations organisées par la Croixgeou

Le questionnaire est ensuite divisé en trois pattetant chacune d’'une problématique spécifique.

La premiéere partie, consacrée a l'application darBe est principalement constituée de questions
ouvertes plus fidéles a la vision des persohres choix de ce type de questions provient aussi d
souci de conjuguer, dans I'analyse, I'approcheitpiade a I'approche quantitative. Cette combinaiso
vise & mieux comprendre les raisons du rapporeéatetientretenu par les personnes interrogees.

La seconde partie se centre sur les changemenddetapratiques depuis I'implantation du Décret et
la représentation des réles des intervenants. @attee est constituée d’'une question ouverte esir |
changements de pratigue et d'une échelle de 21sjtesnr les représentations des rbles
indépendamment des missions prescrites et recon@eamar le Décret.

! Quivy R. et Van Campenhoudt L., (1995), Manuetetsherche en sciences sociales, Dunod, Paris, 287p.



La troisieme partie s’attelle & évaluer le vécundewerment professionnel. Il s’agit d’'une écheke d
23 items visant a estimer ce vécu par le biais dBntnsions : perception positive des relations
d’équipe, sens et accomplissement personnel, irpagiive de soi dans le travail, implication et
défense de son point de vue, développement desétenges, autonomie et contrdle dans le travail.
Notons que I'évolution des scores de vécu d’'empmest professionnel entre 2002 et 2004 est
impossible a établir. En effet, le caractére anangtnon identifiable des questionnaires invalale t
calcul statistique pour éprouver le caractére Baaiif d’éventuelles différences. Un test de
comparaison de moyennes nécessite en effet untéldmstrictement apparié€, ce qui n'a pas pu étre
réalisé dans le présent contexte.

Le questionnaire Best composé de quatre questions générales évaluant

» la mise en place, au sein des services PSE, déchnas de concertation;

* le relevé des initiatives prises par les servicBE Pour faire connaitre aux écoles la nouvelle
|égislation et leurs nouvelles missions;

» l'organisation d'un partenariat entre centre PM&ntice PSE.

2.2. L’échantillon

Dans un souci d'interroger la population la plugdiement concernée par le décret et de permettre a
chacun de s’exprimer, les questionnaires ont étdy&s a I'ensemble du personnel médical et
infirmier de chaque implantation PSE (519 persomgparties sur le territoire de la Région wallonne
et de Bruxelles-Capitale). Le taux de réponse @3t1d% : en effet, 380 questionnaires complétés son
revenus, dont 9 remplis par des autres membresmomel (essentiellement des assistants sociaux).

Parmi ceux-ci, on reléve que 38% proviennent d'des 19 communes de la Région de Bruxelles-
Capitale, 25% de la Province du Hainaut, 19% dertvince de Liége, 8% de la Province du Brabant
Wallon, 8% de la Province de Namur et 2% de la iRocevdu Luxembourg (Tableau 1). Cette derniére
est sous-représentée (taux de réponse spécifiquegdes 10%).

Tableau 1 : Répartition géographique des répondanien %

Situation des répondants (n = 379) Echantillon  Echantillon
attendu (%) observé (%)
Une des 19 communes de la Région de Bruxelles-&apit 32 38
Province du Hainaut 18 25
Province de Liege 23 19
Province du Brabant Wallon 6 8
Province de Namur 9 8
Province du Luxembourg 12 2

Parmi les 380 personnes interrogées, 35% sont nm&détableau 2). Cette proportion correspond
relativement bien a la répartition entre médectnisfemiéres attendue dans I'échantillon.

Tableau 2 : Répartition, en %, des personnes seldctivité professionnelle

Activité professionnelle (n = 380) %
Infirmier (ere) 63
Médecin 35

Autres 2




En matiere d’expérience professionnelle, les tgoiarts (290/380) déclarent exercer depuis plus de 5
ans dans le milieu scolaire (Tableau 3).

Tableau 3 : Expérience dans le milieu scolaire, €

Nombre d’années dans le milieu scolaire (n = 380) %
Moins de 2 ans 9
De 2 ab5ans 15
De 5a 10 ans 12
De 10 a 15 ans 18
Plus de 15 ans 46

Concernant la formation, la figure 1 montre quespliun tiers des personnes interrogées a participé
I'ensemble des journées de formation organiséetaparoix Rouge dans le cadre du décret PSE. Par
la méme occasion, un nombre important de persofbes/379) n'a assisté a aucune de ces
formations.

Figure 1 : Participation a la formation organisée jr la Croix Rouge
dans le cadre du Décret PSE (n=379)

A I'ensemble des
A aucune journée — journées de
de formation formation
45 % 38 %
A moins de la moitié des A plus de la moitié des
journées de formation journées de formation
7% 10 %

En ce qui concerne la participation des médecinscanférences-débats organisées dans le cadre du
décret, 60% d’entre eux ont participé & au moing des ces conférences-débats. Par contre, un
nombre important d’entre eux (53/131) n'ont papica aucune d’entre elles (Tableau 4).

Tableau 4 : Participation des médecins aux Conférees-débats
organisées dans le cadre du Décret PSE, en %

Participation des médecins aux Conférences-débats € 131) %
A plusieurs des Conférences-débats 33
A une des Conférences-débats 27
A aucune des Conférences-débats 40

Parmi les 380 questionnaires rentrés, 368 persoanesomplété la partie "empowerment”. La

répartition des répondants par zone géographiquEegsion, expérience dans le secteur de la
médecine scolaire de méme que participation ouamsnformations est semblable a celle décrite ci-
dessus pour I'échantillon complet.



Le taux de réponses est de 58,5% (58/99). Le talBemontre cependant d'importantes disparités
entre régions.

Tableau 5 : Taux de réponses, par Province, en %

Taux de réponses (n = 99) %
Région de Bruxelles-Capitale 95
Province du Hainaut 65
Province de Liege 58
Province du Brabant wallon 40
Province de Namur 27
Province du Luxembourg 0

Malgré un taux de réponses élevé au total, cesiép et — on le verra ci-aprés — la variation du
nombre de réponses aux questions incitent a uegdtation prudente des résultats.



Il. PERCEPTION DES CHANGEMENTS DE PRATIQUE
ET VECU D'EMPOWERMENT

3. CHANGEMENTS DANS LA PRATIQUE QUOTIDIENNE DEPUIS LA MISE EN PLACE DU
DECRET (N=351)

1.1. Type et fréquence des changements pergus

Les résultats montrent des changements dans lgygajuotidienne de 72% des intervenants (78%
des médecins et 69% des infirmiéres). Les changsment de nature tantot positive tantot négative.

Parmi les 28% qui ont répondu qu’il n’y avait pas changement dans leur pratique quotidienne,
certains justifient soit n’avoir pas connu I'anciéécret, soit travailler déja dans cette perspeals
santé globale et de promotion de la santé avanida en place du nouveau décret.

Trois catégories de changements apparaissent :cli@sgements au sein du service PSE, des
changements dans les activités et des changemenigesu du vécu professionnel.

Les résultats par catégorie sont présentés pae deiroissant de fréquence. Chaque changement est
accompagné du signe +, - ou +/- selon sa connaotaisitive, négative ou bivalente/neutre pour les
répondants.

* Une vision plus globale de la santé +
e Un travail d'équipe accru (collaboration, conceotat

entre médecins et infirmiéres) +
e Une réflexion accrue au sein de I'équipe +
e Des réunions plus fréquentes +/-

e Un planning compliqué (difficulté de la gestion

du temps, manque de temps) -
¢ Une perte d’emploi -
» Des difficultés d’organisation dans le service -

» Des responsabilités accrues +/-
* Une remise en question des pratiques +
e Plus de dialogue +

e Une présence dans les écoles accrue (plus de toniiaite des écoles)  +/-

« Une communication accrue avec les enseignants dirlecteurs +

e Un partenariat avec le PMS augmenté +
e Une charge de travail accrue -

* Une diminution du nombre de visites médicales (panfegrettable) +/-

*  Plus de taches administratives -
* Lamise en place d’activités de promotion de ldéan

I'élaboration de « projets santé » +/-
« Davantage de vaccinations +/-
e Un moins bon suivi médical des éleves (manque rdpgg -



* Un suivi des éléves amélioré (dossiers) +

»  Plus de partenariats extérieurs (planning familial) +
e  Un travail plus diversifié +
» Des médecins plus impliqués, plus présents +

* Une dispersion des activités -
« Des difficultés par rapport a la mise en ceuvrepteets-santé -

» Davantage de stress -
* Un sentiment de revalorisation, une re-motivation,

un travail plus intéressant, moins routinier +
* Le suivi de la formation +/-
¢ Un sentiment de frustration (manque de temps eta@gens) -
* Un sentiment de manque de compétence et de formatio -

Le tableau 6 montre la fréquence de citation dasgements principaux. Les items sont classés par
ordre décroissant de fréquence de citation chenéskecins.

Tableau 6 : Fréquence de citation des changemenfmr profession, en %

Changements Fréquence (%) de  Fréquence (%) de
citation par les citation par les
médecins (n=98) infirmiéres (n=150)

Une présence accrue dans les écoles (plus de tnntac 35 27

visite des écoles)

Une communication accrue avec les enseignants et le 22 15

directeurs

Une charge de travail accrue 11 12

La mise en place d’activités de promotion de ldéan 10 8

I'élaboration de "projets santé"

Une vision plus globale de la santé 10 7

Un travail d’équipe accru (collaboration, concediat 10 5

entre médecins et infirmieres)

Un partenariat avec le PMS augmenté 9 16

Davantage de stress 8 9

Plus de tadches administratives 6 16

Ainsi, on constate que les deux principaux changesnetés par les médecifrespectivement, par 35

et 22% des médecins) sont une présence accrudedadsoles et, corollairement, une communication
accrue avec les enseignants et les directeurs. coe@spond a un des objectifs importants de la
réforme des Services PSE.

Par contre, les changements cités par plus de ld®4nfirmiéressont au nombre de quatre. On
constate ainsi que la présence accrue dans legsé(@i%) est également le changement le plus
frequemment cité, mais elles sont moins nombreasesles médecins a le mentionner. Ceci est
probablement di au fait qu’avant le décret legnmgires étaient plus nombreuses que les médecins a
étre présentes dans les écoles... Les infirmieraségmtement nombreuses a citer I'accroissement des
taches administratives (16%), I'augmentation dugueariat avec le PMS (16%) et la communication
accrue avec les écoles.



1.2. Importance accordée aux différents roles

Pour les résultats relatifs a I'importance accordég différents types de missions de médecine
scolaire dans l'idéal (c'est-a-dire sans contrairte temps, de moyens, etc.), les scores prédominen
pour les bilans de santé globale, les vaccinatra prévention des maladies transmissibles (score
entre 86 et 95 % sur une échelle d’importance gedgu0 a 100).

Les missions relatives & la collaboration directeirples programmes de promotion de la santé
semblent moins prioritaires (67 a 76 %).

Quant a la visite des locaux, elle semble "moingartante”, surtout pour les médecins par rapport
aux infirmieres (respectivement 64 et 72 %). Pantreol'idée de "donner des conseils aux autorités
scolaires en matiere d’environnement (hygiene,icast fontaines a eau, activités sportives, etc.)"
semble plus importante, tant pour les médecingque les infirmiéres (76%).

Ces résultats sont a discuter en rapport aveciksans prescrites par le décret.



4. ANALYSE DES SCORES DE VECU BEMPOWERMENT

2.1. Introduction

Le tableau 7 montre que les scores de vécu d'enmpmwme professionnel sont compris, selon les
dimensions, entre 3.39 et 4.35 (sur une échelmtatle 1 & 5).

Tableau 7 : Scores de vécu d'empowerment professiogl (n=368)

Dimensions Score
Autonomie et contrble 3,394
Image positive de soi dans le travail 4,202
Perception positive des relations d'équipe 4,360
Sens et accomplissement personnel 4,260
Développement des compétences 3,504
Implication et défense de son point de vue 4,085
Score total 3,967

2.2. Effet de la zone géographique

Pour cette analyse, la province du Luxembourg asépprimée des données étant donné son tres
faible effectif, en comparaison aux autres provénce

On observe un effet significatif de la répartitipar Province sur les dimensions "Autonomie et
contrbéle" et, dans une moindre mesure, "Développérdes compétences". Cet effet se marque
également sur le score total de vécu d’empowermpesfessionnel (Figures 2 a 4). Les personnes
issues des Provinces de Hainaut et de Liége setnpiésenter des scores plus faibles pour ces
dimensions. Il sera important d'analyser ces diffées afin d'émettre des hypothéses d'explication.
Les résultats portant sur la dimension "Développerdes compétences" devront étre confrontés aux
résultats obtenus au moyen du questionnaire pastaries acquis, prévu au module 6 de la deuxieme
année de formation.

Figures 2-3-4 : Analyse des scores d'empowermentrparovince (effets significatifs & p<0.05)

Effet courant : F(4, 358)=10,018, p=,00000 Effet courant : F(4, 358)=2,8294, p=,02468
Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,95 Les barres \erticales représentent les intervalles de confiance a 0,95
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2.3. Effet de la profession

Cet effet a été testé en retirant des analyse8 fEgsonnes n’étant ni infirmiéres ni médecinsell
marque significativement sur les dimensions "Autoi® et contrble”, "Perception positive des
relations d’équipe” et "Développement des compé@gh(-igures 5 a 7).

Les médecins présentent une perception positiveralagons d’équipe plus nette. Le sentiment de
pouvoir développer ses compétences est égalementnmrqué chez eux. Le nouveau décret les a
probablement mis en position de devoir travaillerspfréquemment en équipe et a provoqué une
accélération de la modification de leur réle. bmtsdonc plus particulierement sensibles a ces deux
VECus.

Par contre, le sentiment d’autonomie et de conteSeplus marqué chez les infirmieres. Ceci est
probablement dd au fait qu’en pratique, la majgantie du travail touchant a la promotion de laé&an
est laissé au soin des infirmiéres, et que cellégoéficient, pour cet aspect du travail, d’unespl
grande marge de manceuvre pour organiser leur pirawal.

Figures 5-6-7 : Analyse des scores d'empowermentmgarofession (effets significatifs & p<0.05)

Effet courant : F(1, 357)=4,0000, p=,04626 Effet courant : F(1, 357)=9,4189, p=,00231
Les barres \erticales représentent les intenvalles de confiance 20,95 Les barres \erticales représentent les intenvalles de confiance a 0,95
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2.4. Effet de I'ancienneté

On note une influence significative de I'ancienrsaiéle sentiment d’autonomie et de contréle (Fegur
8). Les personnes travaillant depuis moins de 5darie secteur de la médecine scolaire font preuve
d’'un sentiment d’autonomie plus élevé. On peutefdinypothese que, plus familiarisés avec les
nouvelles missions et moins « ancrés » dans uniéubatde travail de plusieurs années, ils sont plus

disposés a s'adapter a de nouvelles exigencespsangutant avoir le sentiment de perdre le ctatrd
de leur travail.

Figure 8 : Effet de I'ancienneté sur le sentimenta controle

Effet courant : F(1, 366)=10,125, p=,00159

Les barres \erticales représentent les intenvalles de confiance a 0,95
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[1l. L’ IMPACT DES FORMATIONS

3. SUR LE VECU D’ EMPOWERMENT DES PARTICIPANTS

Le tableau 8 compare, pour les résultats obten2@4h, les scores des 178 « formés » (c’est-a-dire
des personnes ayant participé a plus de la matsérnbdules de formation) et des 189 « non formés »
(n’ayant pas participé ou ayant participé a mom$admoitié des modules).

Tableau 8 : Scores de vécu d'empowerment selon lanticipation ou non aux formations

Dimensions n=178 n=189
Perception positive des relations d’équipe (D3) 6423 4.3547
Sens et accomplissement personnel (D4) 4.2921 4.225
Image positive de soi (D2) 4.2378 4.1674
Implication et défense de son point de vue (D6) 8190 4.0856
Développement des compétences (D5) 3.6058 3.4092
Autonomie et contrdle (D1) 3.3965 3.3937

La seule différence significative observée concéamdimension « développement des compétences »
(p=0.042). Le léger écart (non significatif) cométan 2002 entre participants et non participamtsas
dimension « développement des compétences » (3WB0B3H576) s'est donc accentué.

4. SUR LE RESSENTI DES ELEMENTS FAVORISANTS ET DES OBSTACLES

Ces analyses montrent aussi un impact des fornsagan les intervenants. En effet, ce sont les
personnes qui ont participé a plus de la moitiéfdesations qui se sentent significativement lesspl
prétes a mettre en pratique le décret (figure 9).

Figure 9 : Estimation du chemin accompli pour se sgir prét a mettre en pratique le décret PSE
par rapport & la participation aux formations organisées par la Croix-Rouge
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Ce sont également les intervenants ayant suivrkadtion organisée par la Croix-Rouge qui citent le
plus le manque de temps, le manque de personied &kins issus des acteurs scolaires comme des
obstacles a l'application du décret (figure 10)r Raméme occasion, ce sont les acteurs ayant

participé a la formation qui réclame, de maniégaificative, le plus une augmentation des moyens en
termes de temps et de personnel.

Figure 10 : Obstacles significativement différentsselon la participation a la formation, en %
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IV. LA MISE EN PLACE DE CONCERTATION PAR LES SERVICES

3. LA CONCERTATION INTERNE : LA GESTION D’EQUIPE

1.1. Présence d'un coordinateur

Tableau 9 : Désignation d’'un coordinateur, en % (n§8)

Désignation %

En projet 3,4

Pas envisagée 27,1

Effective officieusement 10,
officiellement 27,11? 69,5 %
antérieure au 01/01/02 32

Lorsque la désignation d'un coordinateur n'estepagsagée et qu’'un motif en est avance, ce sont la
petite taille de I'équipe ou le mangue de financetneglii sont invoqués.

1.2. Fonction du coordinateur (n=47)

Dans 62% des cas, le coordinateur est un médeams; t6%, une infirmiére.

1.3. Ancienneté du coordinateur (n=45)

Le coordinateur type est un « ancien » : 2/3 ons ple 10 ans d'ancienneté dans le service et, parmi
ceux-ci, pres de la moitié ont plus de 20 ans dyoe

1.4. Temps consacré a la coordination (n=46)

La formule largement majoritaire est la réunionefme 85% des cas). D'autres modalités sont
évoqueées (13% des cas) : agenda et autres notgactsotéléphoniques réguliers, programmation a
long terme, formation, discussions, etc. Dans wh sa&s (2%), la coordination ne s'est vu accorder
aucun temps spécifique.

1.5. Fréquence des réunions

Tableau 10 : Fréguence des réunions, en % (n=44)

Fréquence %
Variable (en fonction de l'usage, des besoins surderlocuteurs) 50
Une fois par quinzaine 11
Une fois par mois 23

Une fois tous les deux mois 16




1.6. Durée des réunions

Tableau 11 : Durée des réunions, en % (n=48)

Durée %

< 30 6,2

30'-45' 10,4

60'-75' 22,9

90'-120' 27,0 70,8%
> 120 20,8

autre 12,5

Une nette majorité se situe entre 1h et 2h ou fusioitié environ (48%), entre 60 et 120 minutes.



4. LA CONCERTATION EXTERNE :LES PARTENARIATS

2.1. Initiatives vers les écoles (plusieurs choixopsibles)

Tableau 12 : Initiatives vers les écoles (n=56)

Initiatives Fréquence %

de citation
Contact oral informel avec la Direction 41 73,2%
Diffusion d’'un document explicatif aux parents 37 6,®B%
Courrier a la Direction 32 57,1%
Réunion(s) d'information avec la Direction et legmnel 32 57,1%
Diffusion d'un document explicatif a la Directiohaux enseignants 25 44,6%
Communication au Conseil de participation 21 37,5%
Initiative(s) en projet, vu le stade actuel de ne@eeplace du Décret 11 19,6%
Autres initiatives* 11 19,6%
Réunion(s) d'information pour les parents 3 5,3%
Aucune initiative 1 1,7%

* Document remis aux parents, contact avec lesdbamrs et le P.O., participation a des journéesagédiques,
contact avec un Echevin, visite systématique delegc

On notera gu’avec un total de 202 initiatives po@irservices, on dépasse la moyenne de 3 initiatives
par service.

2.2. Partenariats PSE-PMS (plusieurs choix possikdé

Tableau 13 : Modalité(s) de partenariat PSE-PMS (n55)

Partenariats Fréquence de %
citation

Réunions de concertation régulieres 43 78,2%
Contacts informels a propos d’un éléve 41 74,5%
Etablissement en concertation de projets de samt® dles écoles 16 29,1%
Autre mode ou type de collaboration* 14 25,4%
Signature d’'une convention générale de collabamatio 4 7,2%
Pas de partenariat au stade actuel de mise enchdaécret 1 1,8%

* P, ex. : proposition de partenariat, feuille @aslon et de transmission aux éléves, contrat Hebaration (cf. ancien
décret)...

En moyenne, les services établissent avec les CiRM$ modes ou types de collaboration différents
(118/55).

2.3. Autres partenariats (n=55)

Une large majorité de répondants (83,6%) ont étahli partenariat formalisé ou un mode de
collaboration plus informel avec un ou plusieunvise(s) ou association(s) : structures et orgaegssm
locaux, CLPS, centre de planning familial, centeegdidance, Cultures et Santé ASBL, service d'aide
a la jeunesse, CPAS, ONE, service d’'aide en mdigeert, service de police, FARES, RESO-UCL,
RESOdoc...

Ces partenariats sont aussi bien tres récentsganodaire 2002-3 ou 2003-4) que trés anciens (> 15
ans).



V. ANALYSE DES FACTEURS FAVORISANTS ET DES OBSTACLES
A L’APPLICATION DU DECRET

3. ANALYSE QUANTITATIVE DES RESULTATS

1.1. Positionnement des intervenants

La figure 11 montre qu’un peu plus d’une persorurectng se considere comme plutdt prét a mettre
en pratique le décret PSE. Pres de la moitié gemdants se déclare a mi-chemin de I'application.

Figure 11 : Estimation, en pourcentage, du chemincaompli
pour se sentir prét & mettre en pratique le décrePSE (n = 367)
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1.2. Obstacles ressentis par les intervenants

La figure 12 montre que parmi les 380 personnesoquicomplété le questionnaire, le manque de
temps (250/380 soit 68%), les acteurs scolaired/88B, soit 41%), le manque de personnel (103/380,
soit 27%) et le manque de ressources financie@888, soit 23%) sont les principaux obstacles
invoqués pour la mise en ceuvre du décret.

Figure 12 : Principaux obstacles invoqués par lesiiervenants PSE qui empéchent d’appliquer
le décret PSE, en %(n = 380)
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Parmi les 157 personnes qui invoquent I'école cormmebstacle pour appliquer le décret, on reléve
que 134 personnes (soit 85 %) déclarent I'attitndgative (désintérét, suspicion, etc.) des acteurs
scolaires (directeurs, enseignants, etc.) envessétpiipes PSE et la réforme PSE. Vingt-deux
personnes (soit 14%) invoquent la méconnaissandéchet par les acteurs scolaires.



1.3. "Facilitateurs" ressentis par les intervenants

La figure 13 montre que pres d'un tiers des perssr{h08/380) qui ont complété le questionnaire ne
citent pas ou ne trouvent pas un ou des facteuragilitent I'application du décret. Parmi ceuxiqu
invoquent un ou des facteurs facilitants, on relque 105 sur 272 personnes citent l'attitude des
équipes PSE (soit 39%), 69 citent I'attitude detewrs scolaires (25%) et 56 citent les formations
(20%).

Figure 13 : Principaux facteurs qui facilitent I'application du Décret, en % (n=380)
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Parmi les 108 personnes qui invoquent l'attitude dquipes PSE comme un facteur qui facilite
I'application du décret, on releve que 70 persor(sed 64 %) mentionnent I'intérét pour I'approche
promotion santé. Quarante-neuf personnes (soit 45%juent le travail en équipe.

Le sentiment d’étre prét ou non a mettre en pratitp décret influence aussi les freins et les
"facilitateurs" identifiés. Ainsi, la proportion deersonnes qui invoguent le manque de temps et
I'attitude des acteurs scolaires comme un obstaske significativement, plus élevée chez les
personnes qui se considérent & mi-chemin ou ptué&ita accomplir le décret PSE. De méme, ce sont
les personnes qui se sentent les moins prétespgoinent le plus de difficultés a identifier des
facteurs facilitant I'application du décret et, @mgement, ce sont les intervenants qui se sert@hid

prét & mettre en ceuvre le décret qui ressentdtitude de I'équipe PSE (la motivation, I'intéré,
travail en équipe, etc.) comme un facilitateuragpplication des réformes (Figure 14).

Figure 14 : "Facilitateurs" ayant des scores difféents, selon le chemin accompli pour se sentir
prét a mettre en pratique le décret PSE, en %
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Les autres éléments (expérience professionnelie, the profession, participation aux conférences-
débats) ne permettent pas d'observer des diffésersignificatives au niveau des freins, des
facilitateurs et éléments prioritaires a I'applioatdu décret PSE.

1.4. Eléments prioritaires

On observe gqu’'un pourcentage non négligeable dmpees invoque, parmi les éléments prioritaires
qui devraient étre mis en place pour appliqueleret PSE, la libération du temps, la disponibdigé
ressources (matérielles, humaines et financierasi) @u’'une meilleure attitude de I'école a I'égatul
décret (Figure 15).

Parmi ceux qui invoquent I'école (96/380) commeélgment prioritaire pour appliquer le décret, on
releve que 44 personnes (soit 46%) mentionnenmeikeure connaissance du décret par les acteurs
scolaires, que 41 (soit 43%) citent une mobilsaties acteurs scolaires (directeurs, enseigretoty,
envers les équipes PSE et aussi envers la réfoBfe [Bix-neuf personnes (soit 20%) invoquent une
meilleure collaboration PSE-école.

Figure 15 : Eléments prioritaires qui devraient étie mis en place
pour appliquer le décret PSE, en % (n = 380)
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4. ANALYSE QUALITATIVE DES RESULTATS

2.1. La question de la concordance entre les moyegisles missions

Pour la majorité des acteurs PSE, le frein priricgpda mise en pratique du décret provient de
'inadéquation entre les moyens disponibles etnéssions confiées. Cette discordance s’exprime
principalement, dans les discours, au niveaundimque de temps ensuite au niveau digficit de
personnelet de lacarence en matiére financiéreet, dans une moindre mesure, sur le planatzés

a des ressourcepour appliquer les missions.

Derriere les vocablemanque de tempstmanque de personnelles intervenants évoquent surtout la
surcharge de travaijui se trouve habituellement associée a la qéaetila diversité des missions, a la
mise en place de nouvelles pratiques et missioigugmentation des taches administratives, ainsi
qu'a I'importance du nhombre de bénéficiaires dentissions

De méme, le temps nécessaire a la mise en pratigdécret et la possibilité de s’organiser a I'égar
des directivegrises en cours d'année est parfois jugé insuifis@ette_divergence entre le temps
politigue et le temps des équipes P8eént, pour de hombreux intervenants, déstabilisetivité
professionnelle programmeée sur I'année scolaire.

Ce sont surtout les nouvelles missions qui sorgergfes comme un travail supplémentaire sans laps
de temps supplémentaigans personnel pour le réaliser.

Néanmoins, certains voient aussi le gain de tengsno par la diminution de la charge de travail
suite a la réforme comme dacilitateur a I'application du décret. Il n'empéche quedficit de
temps comme un frein a I'application du décretreste le discours dominant, partagé par la grande
majorité des intervenants et que la diminution dmbre des bilans de santé, par exemple, n’a pas
permis le gain de temps escompté.

Ce déficit de temps ou de personnel constitue elleéanent pour les intervenants PSE,d&sments a
combler, de maniere prioritaire, pour pouvoir appliquemweenablement la réforme de la santé
scolaire. A leurs yeux, il s’agit finalement de riger I'inadéquation entre les moyens et les missio
soit en augmentant le temps (ou le personnel) satesa la réalisation des missions, soit en alége
les missions actuelles.

Il est a noter que les intervenants semblent gdiér I'augmentation des moyens sur 'allégement de
la charge de travail et ne remettent pas ou peyuestion les nouvelles missioad’égard desquelles
ils expriment bien souvent un avis enthousiasfmsitif.

L’augmentation des moyens financiergsonstitue un élément cité, de maniére prioritgua; des
intervenants non seulement pour augmenter lestié&$feen personnel mais aussi pour palier a la
détérioration des conditions matérielles pour séalies activités professionnelles.

L’accés aux ressources promotion santést aussi cité par une partie des intervenantsngoom
facteur contrariant ou facilitant la mise en plahe décret. Si certains considérent l'acces aux
ressources comme un adjuvant actuel a la mise greadu décret, ils sont plus nombreux a déclarer
un déficit en la matiére et citent volontiers ceté&s commeélément a développerpour assurer,
notamment, le déploiement de la dimension santéedu des écoles. Plus encore, ils expriment
habituellement la_nécessité d’avoir un accés awnnéeset informations disponibles en promotion
santé, de_bénéficier d’'une aide méthodologighamaine ou technique), de disposer d'outils
d’animation et d'une_assistance logistiqlues intervenants considérent davantage commaeeft
un accompagnement organisé au niveau des équipes.

Dans l'acces aux ressources disponibles au seirégi@pes,la participation a la formation est
ressentie comme un facilitateudans la mise en pratique des réformes et comnentibenéficier de
préférence a I'ensemble de I'équi@e souci d’homogénéisation des équipes PSE aumegissi dans
une moindre mesure la collecte des données etdégues d’intervention.




2.2. Les caractéristigues des acteurs scolaires

Pour les intervenants PSE, un obstacle import#application du décret provient des freins issus d
monde scolaire et, plus explicitement, du corpignant et des directions. Cette entrave ne touche
habituellement pas I'ensemble des établissementaises, se focalise plus particulierement dins
manque de soutien d’'une partiedes acteurs scolaire a I'égard de I'intervention PSE et influence la
possibilité d'implication et de collaboration deugeci dans I'accomplissement des missions PSE.

Pour expliquer ces freins chez les acteurs sceldie intervenants évoquent entre autres :

» les caractéristiques personnelles telles quiesntérétet la démotivation du corps scolaire,

* la perception de la PSE comme wharge supplémentairepas nécessairement prioritaire,

» laméconnaissance du décrgtdar les écoles,

» |'adaptation desécoles au changement insufflé par le décret splale notamment doouveau
réle des équipes PSE.

Ces difficultés sont d’autant plus prégnantes goer certains, elles s’'inscrivent dans une (surgga
de travail déja compléte des acteurs scolairesietegpersonnel PSE se sent parfois isolé pour
accomplir sa tache

Néanmoins, lesacteurs scolairespar rapport au développement du décret ne synemblipas
automatiqguement un obstacle. Au contraire, ils ségalement ressentis comme gecieux
facilitateurs. Ce soutien a I'application des réformes est uidos rattaché a dgsrédispositions
personnelles efavorables de membres scolaires envers l'approchergmotion santé Il est
également régulierement associé au développememrbltiborations entre les équipes PSE et
autres acteurs scolaires antérieures au décret a une tradition de présence PSE dans les écoles

Sur ce point, pour les équipes PSE, il importe :

e de réaliser un travail d’information et de senghiion aupres des acteurs scolaires sur les
missions PSE ou les obligations qui leur incomieente domaine;

» de définir clairement les r6les de chacun des extgrolaires pour aider les équipes PSE a avoir
leur place dans I'univers des acteurs scolaires.

Concernant les rapports entretenus avec les dagtesirs scolaires, les équipes PSE ne semblent pas

se situer sur un pied d'égalité. Certaines équapeaient donc plus besoin d’aide que d’autres sur ¢
plan.

2.3. La gestion politique

Une partie des intervenants cite également volantle caractére imprécis et fluctuant des
directives comme undimite a la bonne application du décretpar les équipes. Ainsi, les équipes
éprouvent parfois des difficultés a saisir I'olgjlels instructions et, par la méme occasion, a stierct
leurs interventions d’apres ces derniéres.

Une des conséquences est notamment le sentimestt, adrtains intervenants, d'une politique
inadaptée et en inadéquation avec la réalité daiterne prenant pas assez en considération les
caractéristiques des intervenants.

Le manque de clarté des directives se trouve reéfgrour une partie d’entre eux, par le caractere
imprécis du décret et par les interférences minetés.

Cependant, learactere innovant obligatoire etlégal du décret est également percu, par certains
intervenants, comme wdjuvant a sa mise en ceuvre dans les établissements esolair

Il en ressort que, pour bon nombre d’intervendatspriorités sur ce plan sont d’'améliorer la éala
précision et 'homogénéité des directives et daerlre I'étendue des missions




2.4. Les équipes PSE

Une autre source dbstaclesse situe au niveau des équipes. A ce niveau, sUegiut ledésintérétet

la résistance aux changementde la part de certains intervenants ou encod&fieit d’expérience

en Promotion Santé (ou le trop plein d’expérienténgpection médicale scolaire) qui sont cités. Les
problémes de communication et de stabilité professinelle dans les équipes sont également
soulignés par une partie des répondants.

Sur un plan institutionnell’attitude de certains pouvoirs organisateurs envers le décret ou
l'inégalité issue du réseau scolaire d'appartenancesont également pointés par quelques
intervenants.

Cependant, les équipes PSE sont, chez les répsndmaviantage identifiees comifaeilitant de la
mise en place des réformes. Cette identification I'tleportance des équipes dans le bon
développement du décrese trouve associée a dggmngements issus de la réformtl le rble du
médecin mais aussil@nthousiasme créé par les nouvelles perspectivéintervention des équipes
contenues dans le décret.

L’équipe comme adjuvante est, aussi, symboliséardage par unenité d’'esprit a I'égard du
décret et unesolidarité dans I'exercice professionnel

Les liens développésen équipe (convergence/divergence envers le déarehcurrence/
complémentarité de fonctionnement, isolement/ederairofessionnelle, etc.) semblent constituer un
élément fondamental la mise en application du décret.

La stabilité des équipes est également citée pelgaes-uns comme un élément a développer de fagon
prioritaire.




V1. SYNTHESE, CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

1. SYNTHESE

Les enquétes réalisées par les SCPS durant legrreemestre 2004 visaient a faire un premier bilan
de la mise en place du décret au niveau des éqaipes

Il s’agit d'un bilan provisoire dans la mesure as Imodifications de type organisationnel et
institutionnel, le développement de projets d’éguip de partenariats effectifs avec les établisstme
s’inscrivent dans un développement a long termentsdifications de pratiques et de promotion de la
santé dans le milieu scolaire.

Pour estimer la mise en ceuvre de cette réform&dEES ont proposé de faire porter I'évaluation a la
fois sur le processus en cours et sur 'impactesigu personnel ainsi que des services concerneés.

Une enquéte par questionnaire auto-administré adrgssée aux membres des centres et services et

aupres des responsables de ceux-ci. Elle a parté su

- les facteurs favorisants, les barrieres et les éndsnsusceptibles d’améliorer I'application du
Décret PSE (SIPES, ULB-PROMES)

- les procédures de concertation internes et extemsss en place par les centres (Question-
Santé)

- les changements de pratiques et I'évolution deséseptations du rble et de lidentité
professionnelle (UCL-RESO),

- le vécu d'empowerment professionnel (APES-Ulg).

Les résultats présentés dans cette évaluation camtdes intervenants PSE de Bruxelles-Capitale et
de la Wallonie, a I'exclusion des centres PMS dest réponses sont arrivées plus tardivement.
L’enquéte a permis de récolter les avis de 3800perkss sur les 519 personnes pressenties et de 58
services sur les 99 contactés. L'enquéte auprépelsonnels a donc obtenu un tres bon taux de
réponse (71%) réparti entre 35% de médecins etdBftrmieres. L’enquéte aupres des responsables
de structures connait une sur-représentation degea® bruxellois. Les deux enquétes connaissent
une sous-représentation de la province du Luxengbour

Il est a remarquer que 46% des répondants ontddus5 ans d’expérience, que les répondants se
répartissent entre 52% qui n’ont pas suivi la fdrama(ou moins de la moitié de celle-ci) et 48% qui
ont suivi la formation (en totalité ou au moinsnaitié des séances). Ceci a permis une analyse des
liens de certains résultats avec lI'ancienneté et &vparticipation a la formation.

1.1. Du point de vue des modifications apportées pde décret dans les pratigues des
services et des personnes concernées, cette engadtas en évidence les points suivants.

Septante-deux pourcent des répondants déclarerie gléeret a apporté des modifications dans leurs
pratiques ; ces modifications concernent les désyil'organisation du service PSE ou le vécu

professionnel. Les 28 % restant sont essentiellemes personnes qui estiment avoir appliqué les
principes du décret avant qu'il soit promulgué @s gpersonnes qui n’ont pas travaillé dans le cadre
organisationnel précédent.

Du cété des activitésJes changements de pratiques les plus courammeguésconcernent une
présence accrue dans les écoles, la vision glalmle santé, la communication avec le personnel
scolaire (enseignants et directeurs), dans unedr@mesure le développement de projets santé dans
les écoles.




L'enquéte aupres des responsables de structurgargume les 56 services répondants ont totalisé 202
initiatives vers les écoledl s'agit le plus souvent (entre 55 et 75% selea tas) d’envoi d’'un
courrier, de contacts informels avec la directida,réunions avec la direction et/ou les enseignants
Pointons les initiatives de communication verspaents : 66% des services ont envoyé un document
explicatif sur le décret ; 5% ont organisé une i@uravec les parents ; 37,5 % ont communiqué au
Conseil de participation.

Presque 30% des responsables de structure décdamnetabli des « projets sant@m® concertation.

Par ailleurs, seulement 8 & 10% des professioniéelarent que leur modification de pratiques parten
sur la mise en ceuvre de projets santé. Pour coomgrarette différence, il faut tenir compte que
plusieurs personnes de chaque centre ont répondu gtablir un projet » ne recouvre pas la méme
réalité que « mettre en ceuvre celui-ci » et enfie gertaines personnes déclaraient adopter déja ces
pratiques avant le décret.

En ce qui concerne la concertation avec les PNB% des services répondants font mention de
réunions réguliéres ; 29 % de collaboration dansaire de projets santé. Enfin notons que 84% de
centres évoquent d’autres partenariats que lesegedles PMS.

Parmi les changements positifs dans I'organisatiodes centresles médecins relévent plus que les
infirmieres les bénéfices du travail en équipe.i@eaverge avec les résultats des échelles de vécu
d’empowerment qui manifestent une progression piysortante des médecins sur la dimension
« perception positive du travail d’équipe ».

Du c6té de la mise en place des concertationsnggeron reléve la présence d’'un coordinateur dans
59% des cas ; ce pourcentage est majoré de 10miead en compte les coordinateurs « officieux ».
Un tiers des services organisent au moins uneggw@ coordination par mois.

Parmi les changements négatifs dans I'organisatiodu service et dans le vécu professionnain
releve surtout la charge de travail et le stregxi Converge avec les résultats de I'exploratios de
facteurs facilitants ou des obstacles a I'applicatiu décret, ou le manque de temps, le manque de
personnel et le manque de ressources sont lest&cldsset les trois enjeux les plus fréequemment
cités.

Quelques différences significatives sont enregistngar les échelles de mesure de I'empowerment
professionnel : un plus grand sentiment d’autonaehige contréle sur son travail chez les infirmsere
que chez les médecins ainsi que chez les répongainbsit moins de 5 ans d’ancienneté ; un score de
développement des compétences plus élevé chezZliscins que chez les infirmiéres.

1.2. L’analyse des facteurs facilitants et des olzstles & I'application du décretlaisse
apparaitre principalement deux grandes catégories’dbstacles : d’'un c6té le manque de
temps, de ressources humaines et financieres ; dauitre les difficultés liées a I'attitude
des acteurs scolaires.

Pour la majorité des acteurs PSE, le frein principda mise en pratique du Décret provient de
'inadéquation entre les moyens disponibles etngssions confiéesCette discordance s’exprime
principalement, dans les discours, au niveau duqoere temps, ensuite au niveau du déficit de
personnel et de la carence en matiére financieaas une moindre mesure, sur le plan de 'accés a
des ressources pour appliquer les missions.

Derriere les vocables « manque de temps » et «umadg personnel », les intervenants évoquent
surtout la surcharge de travail qui se trouve ebiégment associée a la quantité et la diversig de
missions, a la mise en place de nouvelles pratigiesissions, a l'augmentation des taches
administratives, a l'importance du nombre de bé&igifes de ces missions.Ce sont surtout les
nouvelles missions qui sont ressenties comme uwaitrasupplémentaire sans laps de temps
supplémentaire, sans personnel pour le réaliser.




Parmi les solutions prioritaires, il est & notee dgs intervenants semblent privilégier 'augmeatat
des moyens sur l'allégement de la charge de trataile remettent pas ou peu en question les
nouvelles missions a I'égard desquelles ils expminien souvent un avis enthousiaste et positif.
Notons a cette occasion que 50% des répondan®ngens & mi-chemin de I'application du décret
tandis que 20% se sentent préts a I'appliquer.

Bien que le caractére innovant, obligatoire etllélyadécret soit percu globalement positivement, la
gestion politique de la mise en place du décreingsjuée par certains comme une limite a une bonne
application de celui-ci. C'est notamment le canacienprécis et tardif de certaines directives cati e
impliqué ici,ainsi qu’un sentiment de difficultéadiéquation avec la réalité de terrain.

L’accés aux ressources en promotion santé est eilsgdar une partie des intervenants comme un
facteur contrariant ou facilitant la mise en placeDécret. lls expriment habituellement la nécéssit
d’avoir un accés aux données et informations digesm en Promotion santé, de bénéficier d’'une aide
méthodologique (humaine ou technique), de dispabeutils d’animation et d'une assistance
logistique.

Dans l'acces aux ressources disponibles au seinégeipes, la participation a la formation est
ressentie comme un facilitateur pour la mise etiqua des réformes. Les intervenants considérent
gu’un accompagnement organisé au niveau des égepais plus pertinent.

Pour expliguer les freins chez les acteurs scalglies intervenants évoquent entre autres

- les caractéristiques personnelles telles que iatdé&t et la démotivation du corps scolaire,

- la perception de la PSE comme une charge suppléairepas nécessairement prioritaire,

- la méconnaissance du Décret par les écoles,

- l'adaptation des écoles au changement insufflée&récret sur le plan notamment du nouveau
réle des équipes PSE.

Néanmoins, les acteurs scolaires sont ressentis,.daquart des cas, comme de précieux facilitateur
On invoque alors des prédispositions personneflesrébles & I'approche promotion santé ainsi que
I'existence de collaborations antérieures au Déamgk les équipes PSE et autres acteurs scolaires.
On remarquera que les facteurs facilitants sorengigllement identifiés par les personnes qui se
disent prétes a appliquer le décret.

En conséquence, les enjeux prioritaires dégagéepagpondants pour cette collaboration PSE-écoles

sont

- un travail d’'information et de sensibilisation agpmes acteurs scolaires sur les missions PSE ou
les obligations qui leur incombent en ce domaine.

- une définition claire des rbles de chacun des extolaires pour aider les équipes PSE a trouver
leur place dans 'univers des acteurs scolaires.

1.3. Enfin, cette enquéte a permis de dégager quakp éléments d’'impact des formations
organisées au cours des deux dernieres années, grada comparaison des réponses des
178 personnes ayant participé a au moins la moitees modules de formation avec les
189 n’ayant pas (ou tres peu) participé a ceux-ci.

La dimension « développement des compétences »’'édbelle de vécu d’empowerment est
significativement plus élevée chez les participanks formation. Les participants a la formationtso
significativement plus nombreux parmi ceux qui satent plutdt préts a appliquer le décret.
Toutefois, ce sont aussi les participants a la &ion qui mentionnent plus souvent le manque de
temps, le manque de personnel et les freins isegsadteurs scolaires comme des obstacles a
'application du décret. Par la méme occasion,ard s acteurs ayant participé a la formation qui

réclament, de maniére significative, le plus ungnaentation des moyens en termes de temps et de



personnel. Trés logiquement, on retrouve parmplaticipants a la formation plus de personnes qui
considére la formation comme un facteur favorisamiise en place du décret.



2. CONCLUSIONS GENERALES ET RECOMMANDATIONS

On peut donc conclure que cette enquéte a miswaudges éléments favorables a I'application des
nouvelles missions prévues par le décret. Du césattitudeson reléevera la conviction de lintérét
des nouvelles missions, une plus grande placereepbde santé globale; la présence privilégiée che
les personnes ayant suivi des formations du sentidepouvoir augmenter ses compétences et d’étre
préts pour de nouvelles mission. Du c6té des pragicpn mentionnera l'augmentation des contacts
avec les écoles, des processus de concertatiameznd, et de concertation avec les PMS, une plus
grande implication des médecins dans la promotioladanté et le fonctionnement d’équipe.

Malheureusement, méme avec un taux de réponsesmssfaisant, en I'absence d’une enquéte visant
a caractériser les non-répondants, il est diffidikestimer si les estimations chiffrées proposéas p
ces diverses dimensions sont ou pas optimistes alles concernent certains types de services fplutd
que d’autres. Rappelons en outre que les centrésddMa Communauté francaise ne sont pas, a cette
date, inclus dans ces résultats.

Du c6té des recommandatiors pointera la nécessité d’accorder une attergtionplaintes portant
sur la charge de travail, le manque de ressounm@sines et matérielles, surtout venant de personnes
qui sont sensibilisées aux contenus des nouvellssions. On mentionnera aussi la demande
récurrente de bénéficier de soutiens méthodologigtide formations en équipe.

Enfin, il semble gu'il y ait aussi urgence a s'mgsser a la mise en place de préalables a I'inttadl

de « projets santé » dans les écolegormation des acteurs scolaires sur la proomotie la santé, sur
le décret PSE, sur les services PSE ; définitiorégartition des rdles en matiere de projet deésant
entre acteurs scolaires et équipes PSE.




