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|. PARTIE INTRODUCTIVE ET METHODOLOG]QUE
1.1, CONTEXTE DE L7 ACTION

1.1.1. Santé et preécarité

L état de santé des personnes les plus démunies est le résultat d'une situation trés
complexe. En comprendre les déterminants fait partie d'une approche a part entiére.
Nous présenterons ici quelques données générales. Nous invitons le lecteur intéressé a
consulter les ouvrages renseignés.

Les disparités sociales sont inhérentes aux sociétés humaines. mais leur accentuation
croissante est une des caractéristiques des sociétés basées sur une économie de marche.
Durant ces derniéres années, cette problématique a été de mieux en micux approchée.
de fagon théorique et pratique.

La situation finale d'exclusion sociale est précédée par un état de nmon insertion, la
précarité est une situation tangible nécessitant une attention particulicre. Mais, dans la
majorité des cas, cet état ne survient pas de fagon inopinée, il est la conséquence d'une
succession d'échecs dans la vie quotidienne. Cela commence par un capital scolaire
faible, une rupture familiale ou une perte d'emploi, pour se poursuivre par une fragilite
psvchologique, une perte de confiance en soi et de reconnaissance par les autres, un
état de solitude dans lequel apparaissent des problémes d'hygiene et de santé. Clest le
cercle vicieux de la pauvreté : la précarité favorise la mauvaise santé et inversement'.

a. La situation de précarité et les facteurs déterminant celle-ci influencent la
santé,

Pour AVALOSSE®. ce sont bien les couches sociales les plus modestes, aux revenus
les plus faibles. au niveau d'instruction et au statut professionnel le plus bas. qui sont
davantage exposées a la maladie. Le probléme. cest que les solutions proposees par
les politiques de santé sont trop souvent formulées en termes mdividuels. De plus.
ces solutions sont fréquemment inadéquates car les groupes sociaux les moins
favorisés ont également une moins bonne connaissance de l'importance des troubles
de santé. une moins bonne compréhension des messages lancés par les campagnes de
prévention tout public et une accessibilité hmitée aux structures de soin. Les
inégalités de santé seraient la conséquence du style de vie, des comportements et du
degré d'instruction. Nous avons ainsi de bonnes raisons de croire que la réduction
des inégalités dans le domaine de la santé passe par l'action sociale et sappuie sur

des choix politiques.

TREMION G.. "Santé et pauvreté : quelques points de repere pour comprendre’ in L'observatoire n°l1-12

_ 1996-1997 - pp23-30.

© AVALOSSE H.. "Iuégalités sociules dans le domaine de lu santé.” M-Informations n°167, Département
Recherche of Développement de T'Alliance Nationale des Muotabités Chrétennes., Aot 1993,

APES SIS Atclivr euisiue - Rencontie Santé - Développement Jun programnze de formation e dillusion aw niveau lecil page §



En terme d'actions spécifiques. AVALOSSE est moins prolixe, il ajoute que seule
une action sur 'ensemble des causes de la pauvreté pourra contribuer valablement et
durablement a améliorer la santé des plus démunis. Dans ce cadre, certaines
mutualités se disent ouvertes & collaborer avec les C.P.A.S. et & agir davantage de
maniére préventive. Mais, l'on se heurte 1a & de nombreux obstacles de type culturel.
Contrainte de vivre au jour le jour. une population pauvre percoit difficilement des
enjeux a long terme, etc. Il y a donc a développer une cuiture de santé propre aux
milieux défavorisés si l'on veut améliorer le recours aux soins de fagon préventive.
mais il faut aussi adapter a ces milieux les stratégies d'accés aux structures de soins
et 4 la promotion de la sante.

b. Inversement. agir sur la santé est un moyen d'améliorer linsertion sociale des
personnes vivant en situation de précarité.

VAN NIEUWENHUYSE® identifie des facteurs intervenant dans le processus de
précarité. Des facteurs non relatifs a la santé et que T'on ne peut modifier (dge, sexe.
emplacement péographique, aspects culturels), des facteurs non relatifs a la santé et
qui sont modifiables (ressources faibles et irréguliéres, bas niveau d'instruction.
difficulté de gestion budgétaire, absence de vision & long terme, mauvaises
conditions de logement, rythme de vie non structuré, ...) et des facteurs relatifs a la
santé. Les problémes de santé concernent  la fois les domaines physique, mental et
social. Parmi ceux-ci, on reléve la malnutrition, qui se traduit spécifiquement par des
exces de sucre et de graisse. des carences multiples en vitamines et sels minéraux.

[.a malnutrition et la précarité seraient donc inscrites dans un jeu complexe de
relations de causes a effets. [l y aurait des facteurs prédisposants (les connaissances
et préjugés en la matiere. les croyances. les valeurs. les attitudes, le faible revenu et
Iisolement). des facteurs facilitants (disponibilité des ressources. conditions d'achai.
accessibilité des ressources. habileté a gérer un budget et a planifier son temps.
compréhension & la lecture) et des factewrs renforcants (la famille, les pairs et ies
relais sociaux)”.

Parmi les trois filicres dlinsertion dégagées par GOUDET", l'atelier cuisine se réfere
i la filiere sociale. qui se donne pour objectif la restauration des aptitudes a maitriser
les exigences de la vie domestique et familiale sl y a lieu. et Tinscription dans des
réseaux de vie sociale. d'échange de services. de solidarités de proximité.

1.1.2. Une solution appropriée

Cest en 1992 que le Service Education pour la Santé (S.E.S. a.sb.l) et le Centre
Public d'Aide Sociale (C.P.A.S.) de Huy. sous limpulsion de deux diététiciennes.
agents de santé de ['a.s.b.].. inaugurent des ateliers cuisine dans une maison de quartier
de la ville. Ces ateliers s'adressent & toute personne, homine ou femme ayant de faibles
revenus. intéressée par des cours pratiques de préparation culinaire.

3 VAN NIEUWENHUYSE M.L. & MELOTTE P., "Les wieliers cuising destinds « des personnes vivanl en
situation de précarité sociale - une démarche d'insertion sociafe.” Tome | & . Huy. Service Education pour la
§ruué.. Documents ronéotypes. Mat 1993, pp. 8-20,
5 VAN NIEUWENHUYSE M.L., op. cit. pp. 21-30.

FATRAS 1.Y. ¢t GOUDET B.. "R.M.L ef Sunsé”. Coll_La sant¢ en action, Paris. CFES. 1993, p.40.
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L'objectif premier de ces ateliers était d'améliorer la pratique culinaire et l'alimentation
de personnes vivant en situation de précarité sociale. [l est toutefois rapidement apparu
que ce théme "alimentation” était. a plusieurs titres. propice a rencontrer des objectifs
d’ordre sociaux. touchant divers champs de la vie quotidienne : lutter contre la solitude,
nouer des liens. créer un endroit de parole, acquérir une certaine autonomie,
réapprendre & gérer un projet & moyen et long terme, améliorer la santé globale, etc.

En 1995, les deux diététiciennes analysent leur démarche et produisent deux fascicules’,
I'un sur lutilité des ateliers cuisine et les perspectives d'extension de la stratégie, l'autre
sur le contenu notionnel d'ordre diététique, nécessaire aux animations.

Cette analyse a mis en évidence [a nécessité d'approfondir et d'élargir la réflexion non
seulement sur les objectifs de formation des futurs animateurs. mais encore sur les
freins et facilitateurs de cette approche a visée d’insertion sociale.

L'atelier cuisine tel que préconisé par I'a.s.b.l. S.E.S. est aussi une réponse préventive
et concréte a la situation de précarité parce quiil tient compte tant des carences
alimentaires que des carences socio-affectives. La recherche dune alimentation
équilibrée et saine passe par Famélioration de plusieurs facteurs influengant la précarité.

L'atelier cuisine a donc des effets spécifiques : via l'alimentation et l'amélioration de la
nutrition. il permet d'avoir une action sur la santé des participants et de leur entourage.
De plus, les liens de confiance qui s'établissent pendant l'atelier permettent ausst aux
intervenants sociaux de renforcer leur réle de guidance et de les aider amnsi directement
dans leur démarche de santé.

Parallélement. latelier cuisine a des effets non spécifiques. Les activités culinaires et la
convivialité a table sont des déclencheurs de prises de parole. de comportements de
solidarité. L'atelier est un outil de communication qui favorise les possibilités d'entrer en
relation avec autrui. de réaliser une tiche en groupe. de se sentir valorisé par le groupe.
C'est un lieu exempt de contraintes administratives, qui offre des possibilités de
rencontre moins formelle que les consultations sociales. Clest un moment adéguat pour
motiver. souder. donner confiance. Il est un tremplin pour réaliser d'autres activités
autour :

o de l'alimentation (éditer des recettes. s'occuper d'un potager, organiser
des groupes d'achat. ...).

s des problémes de santé (les maladies sexuellement transmissibles.
l'alcoolisme. le sport. les médicaments. le tabagisime. ...).

e de la réinsertion socio-professionnelle (créer une mini-coopérative,
travailler au sein de cuisines collectives. ...).

Clest enfin un lieu de maitrise et une valorisation de compétences diverses telies que la
gestion du temps et du budget.

L'atelier cuisine est une formule pertinente si elle permet aux participants de
redécouvrir. perfectionner ou diversifier leurs pratiques culinaires et si par la méme
occasion elle permet, via une méthode participative et interactive (qui s'apparente aux
stratégies d'éducation par les pairs), de rencontrer les facteurs influengant non

® VAN NIEUWENHUYSE M.L. & MELOTTE P.. op. cit.
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seulement la malnutrition, mais aussi la précarité. Cette formule est réellement
intéressante car elle a loriginalité de brasser des pratiques diététiques. sanitaires et
sociales.

L amélioration de I'équilibre alimentaire et I'accroissement d’un sentiment de bien-&tre
des participants est donc visé, Ceux-ci apprennent a faire des liens entre alimentation et
santé. & développer une hygiéne en cuisine, & acquérir une technique culinaire. a
équilibrer un budget, & se retrouver en groupe, i communiquer.

L'atelier cuisine représente une contribution utile parce qu'il peut étre le point d'ancrage
de nombreuses initiatives d'insertion sociale. Pour accroitre son impact potentiel. i est
capital de viser le long terme, de penser & rendre la formule permanente et autonome.
La formation de nouveaux relais y répondra en partie, de méme que le choix d’un
partenaire permanent capable de rencontrer les exigences sociales et nutritionnelles de
l'animation de ces ateliers.

1.1.3. Un partenaire privilégié

Parmi le foisonnement d'associations et d’organismes publics dans notre pays, plusieurs
ont pour mission de favoriser la réinsertion sociale des populations en situation de
précarité. Les Centres Publics d'Aide Sociale (C.P.A.S.) ont été créés, au niveau
fédéral. pour répondre aux problémes sociaux, administratifs et économiques de toute
personne inscrite dans une commune belge. Ils sont notamment responsables de
Fattribution du minimum de moyens d'existence. Ce sont des institutions idéalement
placées pour entrer en contact avec des personnes socio-économiquement défavorisées.
En parallele & cela. d'autres associations (A.T.D. Quart-Monde. Oxfam. Restos du
coeur. Sans-Logis. ..). principalement dans les grandes villes. suppléent aux
interventions des C.P.A.S,

Le Rapport Général sur la Pauvreté’ précise qu'au niveau de l'action sur le terrain des
communes. les C.P.AS.. responsables dentreprendre toutes les actions
multidimensionnelles pour "permettre & chacun de mener une vie conforme a la dignité
humaine”. pourraient étre. selon leur degré d'implication. chargés d'impulser des
"coordinations-santé” en partenariat avec les travailleurs locaux de la santé, médicaux,
paramédicaux. les mutuelles. les associations de solidarité. Le C.P.A.S. . en s'inscrivant
dans une action de promotion de la santé, pourrait devenir I'instigateur local d'un
nouveau travail en reseau.

Par ailleurs, les différences de contexte doivent absolument étre prises en compte : ¢'est
sur base d’un relevé des ressources, d'un diagnostic local sur les problématiques de
santé et leurs déterminants. et dans le cadre d'un processus de concertation entre
intervenants sociaux et professionnels de la santé que des priorités pourront étre tracées
et des propositions étre construites pour une amélioration de 'accés aux soins de santé
et de la culture sanitaire des personnes en situation précaire. Qu'il soit question de
formation ou d’information des usagers, des travailleurs sociaux. des professionnels de

d "Rapport général sur la pauvreté : synthése” Fondation Roi Baudowin en collaboration avee ATD-Quant
Monde Belgique ot I'Union des Villes et Communes. Eckto Pauwels S.A. 1993, pp. 117-148.
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la santé ou des mandataires. c’est au départ des situations locales qu'il faudra
travailler®,

Il ne nous appartient pas ici de décrire de long en large le fonctionnement de cette
institution. Si les C.P.A.S. sont souvent en premiére ligne de la lutte contre la pauvreté
en ce qui concerne l'accés aux soins de santé des personnes les plus démunies. nous
pensons qu'ils ont également des cartes importantes & jouer en matiére de prévention.
Nous renvoyons dong le lecteur désireux d’approtondir la politique des soins de santé
vers des lectures plus appropriées.

1.1.4. Une etude préalable

En 1996, le soutien de I'A.P.E.S. permet au S.E.S. de réfléchir sur les intéréts des
partenaires potentiels vis-a-vis des ateliers cuisine. Une enquéte extensive” auprés des
C.P.A.S. de Wallonie est ainsi mise sur pied afin de définir les attentes de ceux-ci et
conditions qui rendraient possible I'application de cette démarche 4 long terme.

Les résultats de cette étude nous ont montré que 80% des C.P.A.S. estiment que la
formule des ateliers cuisine rencontre les attentes de leur institution. Quelques éléments
favorables apparaissent :

~ existence d'activités lides a l'accompagnement budgétaire, a la cuisine collective et

a l'approvisionnement :

mtérét des travailleurs sociaux pour développer des actions de type collectif:

motivation du public cible pour les rencontres de groupe :

accueil favorable des assistants sociaux au développement d’un partenariat local:

présence d'un souct pour l'alimentation et pour la prévention en santé globale

dans les représentations des intervenants de C.P.A.S. ;

désir de formation de ceux-¢i:

~ existence de services d'aides familiales et/ou d'aides ménagéres au sein des
C.P.AS.

VNNV Y

Y-

Lorsque 'on évoque les conditions pratiques de I'organisation de ces ateliers, 72 %5 des
répondants formulent des doutes quant  la dittusion de cette activité :

~ habitude d'une approche individuelle dans l'intervention des travailleurs sociaux;

~ manque de personnel qualifié et problémes de disponibilité:

~ peu d'activités qui favorisent lautonomie des bénéficiaires:

~ peu de place pour la prévention dans les préoccupations de la population;

~ limites de l'nfrastructure des C.P.A.S. (manque de matériel de cuisine, de locaux);
~ rigidité administrative (inscription budgétaire);

~ autres priorités d'action pour encadrer leur population cible.

On apprend également que si les travailleurs sociaux des C.P.A.S. sont favorables a
90% a des actions de type collectiffcommunautaire, ce qui constitue le contexte
méthodologique général des ateliers cuisine. la majorité (81%) d'entre eux estiment qu'il

® HERSCOVICI A. et al. , "La sant¢ des popudations indigentes’. Rapport de recherche. Centre de Sociologie de
éil Santé. ULB. Décembre 1993, 2235p.

LECHIEN X. et al.. "Analvse des conditions d'implantation des ateliers cuisine: enquéte extensive anpres des
C.PAS. de la Communauté frunguise de Belgique”, A.P.E.S. ¢t S.E.S. Huy. Document roncotypé. Juin 1996,
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est nécessaire d'accompagner cette démarche d'une formation continue appropriée pour
gux-memes.

Lanalyse des éléments favorables fait apparaitre plusieurs mdices d'ouverture du
personnel de C.P.A.S. 4 la démarche des ateliers cuisine. qui se situe en continuité par
rapport 4 des activités existantes. mais qui pourrait aussi servir de tremplin  d'autres
activités de prévention en santé globale.

Les souhaits de formation. de partenariat, d'activités de groupes sont également des
atouts qui permettront de juguler certains éléments défavorables tels que les lacunes
dans linfrastructure et la qualification du personnel. ou encore le manque d'intérét de la
population et des responsables politiques pour la prévention.

En guise de synthése. on peut affirmer que la réussite de la diffusion des ateliers
cuisine comme stratégie de promotion de la santé et d'insertion socio-professionnelle
en Communauté frangaise, devrait passer par la mise en place des stratégies suivantes:

former les travailleurs sociaux & des méthodes d'interventions collectives pour la
prévention en sante,

adapter les modalités de Iatelier cuisine aux demandes et besoins locaux,
instaurer un partenariat intersectoriel et interinstitutionnel.

stimuler lautonomisation de la population dans la prise en charge de Tatelier
cuisine.

faciliter lintroduction d'innovations dans la structure et 'organisation des

C.P.AS.
6. renforcer les liens entre ateliers cuisine et initiatives de réinsertion professionnelle.

de s [ —

_n

.. (OBJECTIFS DE LA DIFFUSICGN DES ATELIERS CUTISINE DURANT
LPaniEs 1997

Les stratégies privilégiées durant 'année 1997 sarticulent sur deux axes. L'un se
rapporte a la formation des travailleurs sociaux. lautre a I'étude des conditions
d"application d une telle activite.

1.2.1. La formation des travailleurs sociaux

Les milieux professionnels. selon QUEROUIL'Y. ont été manifestement pris au
dépourvu par l'approche des problémes de santé des milieux defavorisés. La formation
initiale et/ou continue des travailleurs sociaux. des infirmiers et des médecins devrait
donc faire une place plus large aux approches de santé communautaire, a la
connaissance des publics défavorisés.

Loin de penser quil suffit d'augmenter ou de modifier chez les travailleurs sociaux les
connaissances en nutrition en vue de changer le comportement alimentaire, il est temps
de les stimuler a intégrer dans leur profession des stratégies de développement des
conditions propices 4 I'amélioration de la santé et du bien-étre. S'intéresser de maniére
positive aux populations et proposer des méthodes basées sur I'écoute. l'estime de sol,

10 QUEROQUIL 0., La santé dans la politique d'insertion, in FATRAS J.Y. ¢t GOUDET B.. op. cit. p. 72.
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la confiance, la responsabilité et I'habileté & prendre des décisions'' sont également des
axes quil faut les inciter 4 intégrer dans le cadre d'actions communautaires globales
alliant promotion de la santé et réinsertion sociale.

['efficacité des ateliers cuisine dépendra de l'ouverture des C.P.A.S. sur les innovations
au sein de leur quartier ou de leur commune, de leur volonté de dégager des ressources
humaines et matérielles adaptées a ces nouvelles stratégies. Cette intervention nécessite
I'acquisition de méthodologies inhabituelles au sein des C.P.A.S. et autres associations.
Une formation s'impose pour que des équipes pluridisciplinaires se familiarisent avec ce
nouveau concept d'intervention socio-sanitaire, plus basé sur une approche de groupe
que sur la relation individuelle. L'élaboration d'un programme de formation adapté a
feurs besoins en méme temps qu'aux exigences des ateliers cuisine permettra d'enrichir
leurs interventions dans ce sens.

La réussite des ateliers cuisine dépendra en premier lieu de la capacité des relais sociaux
nouvellement formés a assurer la viabilité des ateliers et a les guider vers l'autonomie.

Notre premier objectif se formule donc comme suit :

FOoRMER LES TRAVATLLEURS SOCIAUX A DES METHODES
D' INTERVENTIONS COLLECTIVES ET COMMUNAUTAIRES PCUR LA
PREVENTION EN SANTE

It fera P'objet de la deuxiéme partie de ce rapport. Nous y présenterons un état du
développement actuel des ateliers cuisine en Wallonie, la maniére dont les groupes de
formation se sont constitués. I'évolution du contenu et des méthodes du programme ct
les stratégies d’encadrement professionnel prévues a moyen terme.

En parallele 4 la formation de ces relais, il est important d’analyser le contexte
institutionnel et fonctionnel dans lequel sont plongés quotidiennement les travailleurs
sociaux. Cela nous aidera d’une part & comprendre les obstacles qu'ils peuvent
rencontrer dans leur entreprise et d’autre part 4 mesurer les points forts de leur
institution. C'est une fois en possession de ces éléments que nous serons 4 méme de
suggérer une méthodologie propre & I'application sur le terrain de ce genre d activité.

Les questions suivantes nous aideront a construire la stratégie la plus adéquate.
Quelles sont les raisons qui poussent un C.P.A.S. & mettre en place un atelier cuisine ?
Comment cette activité peut-elle étre rendue permanente et viser I'autonomie réelle des
participants ? Quelle est la particularité de I'organisation locale qui a permis le succes
de T'activité ? Quelles sont les motivations du personnel a s'inscrire & la formation ?
Quelles sont les modalités d'un partage d’expérience et les synergies que sont capables
de développer les C.P.A.S. pour répondre i la réinsertion socio-professionnelle ?

Des obstacles d’ordre institutionnel nécessitent un engagement des responsables
administratifs et politiques des C.P.A.S. : réorganisation des missions du personnel,
inscription budgétaire liée au fonctionnement de [latelier cuisine, priorité au
développement des activités & caractére préventif, etc. Il importera alors de convaincre

" BARTHELEMY et al., op eit. p. 31.
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les décideurs que les ateliers cuisine offrent de réelles perspectives de développement et
de progrés pour leur institution. L'approche éducative que cela représente est une
innovation dans la politique d'encadrement des institutions sociales. C'est une maniére
nouvelle de viser I'indépendance des usagers.

L'adhésion des C.P.A.S. plus hésitants face a cette innovation pourrait étre facilitée par
la constitution d'un groupe d'experts de C.P.A.S. ayant déja mis sur pied de telles
inttiatives. Ce groupe, constitué d'institutions volontaires. serait en quelque sorte un
réferent professionnel susceptible d'accompagner les formations de base et de guider les
premiers pas lors de l'emplacement d'un atelier cuisine au sein d'un C.P.A.S,
Paralielement. 1l powrrait réfléchir aux enjeux d'une institutionnalisation de cette
demarche et réaliser des propositions concrétes et réalisables pour dépasser les
obstacles a caractére institutionnel.

Notre deuxiéme objectif se formule donc comme suit :

IDENTIFIER LES CONDITIONS QUI FAVORISERONT AU SEIN DES
C.?.A.5. LA CREATION ET LE MAINTIEN D’ UNE ACTIVITE
COLLECTIVE BASEE SUR L/ ALIMENTATION

I fera l'objet de la troisiéme partie de ce rapport. Nous y présenterons la maniére dont
se sont développées des formules d atelier cuisine et présenterons la stratégie propre a
la mise en place d’une telle activité.

i.Z. CAapre METEODCLOGIQUE DE L' INTERVENTION

La collaboration entre I'a.s.b.l. Service Education Santé et 'AP.ES. s'est inscrite
d’emblée dans une volonté d'échanges et de complémentarité. La participation du
service universitaire a P'amélioration du processus de formation ne doit pas faire
craindre I"apport d'un savoir fermé. élaboré en huis-clos. Le laboratoire que présente le
terrain est indispensable a I'évaluation des hypothéses de travail. [l s'agit bel et bien
d’une ouverture de la recherche vers I'action ol l'aller-retour entre théorie et pratique
[ul constant,

La recherche action participative en promotion de la santé constitue dans ce sens le
svstéme d'encadrement le plus ouvert pour amener un changement. Cette approche
allie la recherche. I'éducation et I'action sociale. Elle correspond a deux des objectifs
majeurs en promotion de la santé que sont la facilitation (enabling) et I'empowerment'”.

Permettre aux différents acteurs du projet - travailleurs sociaux. formatrices et
chercheur - de participer & son niveau a été véritablement le leitmotiv de cette étude.
Chacun a apporté ses connaissances et ses compétences. Nous verrons ainsi dans la
troisiéme partie comment le concept de 'empowerment a fourni un cadre adéquat.
Aussi. pour atteindre cette capacité de participation. il a fallu mettre en oeuvre toute
une série de stratégies. Agir sur le contexte. ¢’est faciliter le cheminement de chacun

vers [autonomie,

2 GREEN L.W. et al., The Challenges of Participatory Action Research for Health Promotion, in International
Journal of Health Promotion and Education, Quaterly, December 1996, Vol 11174,
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Il a donc été prévu dés le départ du projet, avec les deux formatrices. d’échelonner les
quatre formations tout au long de I"année. Ceci permettait sans aucun doute de donner
un temps de réflexion aux formatrices. et de leur permettre d’appliquer certaines
modification en cours d’année. Cette évaluation progressive s’est faite sous
I"observation discréte et constante du chercheur qui a assisté a chacune des formations,
en tout ou en partie. Des moments de feed-back au terme des journées et entre les
groupes avaient pour but d’aider les formatrices & faire le point sur ce qu'elles vivaient,
4 en retirer l'information essentiellement pour prendre les décisions les plus
appropriées.

Les formatrices ont ainsi pris en compte les enjeux de la recherche sur le terrain. C'est
un mélange d’expérience pratique et de rigueur méthodologique qui a permis tant aux
chercheur qu'aux formatrices d’évoluer vers ptus d’harmonie dans ce projet. Cest dans
ce sens que tous les outils utilisés lors des formations ont du €tre cré€ pour ce contexte
précis. Imaginés par I'A.P.E.S. et/ou le SES, ces outils étaient immédiatement testés
par les formatrices et aprés modification. inaugurés lors des formations. Cest ainsi que
progressivement les formatrices ont pris plus d’autonomie dans la gestion des groupes
de formation.

Parallélement. il était important d’envisager I'autonomie progressive des a.s.b.l. et
C.P.A.S. ayant acquis un nouvel outil d’intervention. Leur donner des outils et des
structures d'évaluation pertinents étaient donc une tiche capitale. Les grilles
d"évaluation ainsi que les supervisions individuelles et collectives vont dans ce sens. De
plus, le réle de I'A.P.E.S. a été de comprendre la maniére dont ces organismes publics
pouvaient se transformer en vecteurs de changement. C'est en étudiant sur le terrain
tant les résistances au changement que les axes de développement possibles. quune
stratégie de diffusion et d’adaptation s’est développé. C'est en fonction des enquétes
mendes et des résultats obtenus que ce projet d’expansion des ateliers s’est précisé. 1l
est ainsi apparu que P'aspect local était important et qu'il était indispensable de pour
dire de respecter les particularités de chacun.

La recherche participative remet en question la dominance de la tradition scientifique
dans le développement des connaissances sur lesquelles s"appuient I'éducation pour la
santé et la promotion de la santé depuis les années quarante. En contestant la
suprématie de la recherche universitaire la recherche participative a offert aux
popuiations objets d'une rtecherche. la possibilité de participer activement a sa
formulation. a sa mise en oeuvre et & Fapplication de ses résultats,

La recherche participative en appelle par dessus tout 4 une attitude qui au moins
permette aux personnes touchées par les résultats de recherche d’exercer un plus grand
contrdle sur son déroulement.

La personne oeuvrant en recherche universitaire incorpore véritablement dans son
projet les sujets de son étude ou des acteurs de terrain au point qu'ils solent des
partenaires 4 part entiere. Le chercheur est contraint dés lors de limiter
considérablement son pouvoir de contrdle du processus de recherche.

Arriver a développer le respect et la confiance murtuels. ainsi qu’apprendre a négocier
pour pouvoir communiquer efficacement au sein d'une communauté sont des
entreprises extrémement difficiles demandant un investissement en temps inhabituel
pour des chercheurs habitués 4 mener et & contrdler le déroulement d’une enquéte
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scientifique. Dans le monde de la recherche participative. rien n'est jamais acquis. ni
définitif, il faut de la patience et des capacités constantes d’adaptation.

La caractéristique essentielle de la recherche action participative, qui en fait sa
spécificité pour la recherche, concerne le statut du chercheur™. A la différence des
approches de recherches plus traditionnelles, le chercheur n'est plus distinct de son
objet de recherche. Ainsi dans le cadre de la recherche action participative, l'action et le
rdle du chercheur consistent essentiellement en une action de formalisation, de
théorisation et de transformation de pratiques. Partant des problémes reconnus par
Iensemble des acteurs concernés. il tente de décrire les pratiques qui les créent et/ou les
entretiennent en expliquant leur cohérence interne et en les modelisant.

En retour. il stimule 'émergence de nouveaux modéles de pratiques en s'appuyant sur
des logiques d'action et sur des nouveaux criteres de performance définis pour
Iintervention. 1l en assure le soutien durant l'implantation et en analyse les résistances.
En effet. toute transformation de pratiques crée une rupture d'équilibre de ce qui, au
moins en partie existait et fonctionnait préalablement, entrainant angoisses et
incertitudes. De plus, la transformation d'un aspect de la pratique remet en question son
ensemble, tant dans sa cohérence que dans sa pertinence.

Le processus de recherche action détermine des étapes dans une logique successive de
concrétisation mais qui restent susceptibles d'étre réinterpeliées par les résultats obtenus
jors de la réalisation d'une étape ultérieure. Le processus définit ainsi une boucle
rétroactive permanente. garantissant une cohérence interne et une adéquation a la
définition de la problématique initiale par 'ensemble des acteurs.

13 . ‘ . .
RENARD C. et al. La promotion de la santé a Uhopital : comment développer un processus d'cmpowerment

avee les
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familles d'enfants hospitalisés? in Education Sanié n® 119 Juillet-Aotit 1997 pp. 7-14
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2. DIFFUSION DES ATELIERS CUISINE EN COMMUNAUTE FRANCAISE PAR LA

FOR?I

APES SES

MATION DES TRAVAILLEURS SOCIAUX
2.1. RETROSPECTIVE

Bien que l'animation d'un atelier cuisine demande un important investissement en
temps. I'a.s.b.l. SES estime que l'expérience acquise avec le C.P.A.S. de Huy mer iterait
d'étre transmise a d'autres sous la forme d'une formation. Une méthodologie propre a
cette problématique n'est pas encore définie, mais la demande d'encadrement d'autres
institutions commence a se faire sentir.

Les p1e1111e1es formations consistent essentiellement en un partage d'expérience. La
formation vise a fournir aux relais les connaissances de base et une certaine pratique
pour gérer un atelier cuisine. Deux formations ont regroupe 21 personnes dans le
courant de l'année 95 : 11 personnes au C.P.A.S. de Liége et 10 personnes au C.P.A.S.
de La Louviére. Une supervision de 3 heures aprés trois ou quatre ateliers, est
proposée. Une diététicienne assure le suivi en rencontrant les animateurs et le groupe. st
ceux-ci le souhaite.

Concrétement. ces premiéres formations ont été riches d’enseignement pour les
formatrices.

Il est important de clarifier I'origine et l'objectif de la demande de formation. Les
informations préalables 4 Ia formation ont parfo;s mal circulé. Dorénavant, une analyse
des attentes préalables des participants s'impose. Les formatrices éviteront ainsi de
retrouver en formation des personnes dont les intéréts sont différents de ceux de
linstitution. De plus. il est important a l'avenir d'éviter une présence trop massive de
personnes d'une méme institution, Ces moments de formation sont basés sur I'echange
et la présence d'intervenants d'institutions distinctes.

A Liéue. par exemple, les assistantes sociales s'étaient inscrites & une formation
uniquement par intérét personnel. dans un souci de s'alimenter de maniere équilibrée. a
bon marché et sans se douter qu'elles pourraient étre pressenties comme animatrices d
moven terme. Cette situation était peut-étre le résultat de l'absence d'un projet a long
terme au sein de linstitution ou d'une précipitation méthodologique.

A La Louviére. les formatrices auraient pu dépister des erreurs d’orientation
notamment par rapport aux cuisiniers qui freinaient la formation avec des demandes
lides au secteur de la restauration collective.

Ces deux premiéres formations ont également permis aux formatrices de I'a.s.b.l. SES
d'apprendre que les participants souhaitaient acquérir des connaissances pratiques. Le

contenu théorique doit &tre concis, mais un temps plus important doit étre réservés aux
exercices.

En conclusion. il est utile et nécessaire, pour la suite des formations,

s de s assurer que les participants ont pris connaissance des objectifs de la
formation :
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o de connaitre les attentes des participants, leur fonction et leur place au
sein des associations qui les envoient :

s de réunir différentes institutions pour permettre des échanges
d expériences entre les différents travailleurs sociaux :

o d'intégrer les contenus de diététique et de techniques culinaires a d’autres
domaines tels que a promotion de la santé, la précarité, la réinsertion
sociale et professionnelle;

o de permettre aux participants d'appréhender la mise en place d'une telle
activité collective de la maniére la plus large possible :

o de rendre les apprenants acteurs dans la formation par des exercices et/ou
en utilisant leur vécu.

o d'évaluer la formation a cours terme ;

» de proposer une supervision collective en vue d’une évaluation et d’un
soutien a long terme,

En fonction de ces éléments et des résultats de 'enquéte obtenus en 1996, lannée 1997
a été envisagée de maniére différente. Chacune des formations a fait Tobjet d'une
approche méthodologique plus précise. Chaque aspect de cette approche a méme
évolué au cours de chaque formation.

Nous allons pouvoir prendre connaissance des le point 2.3.1. des diftérentes etapes du
programme de formation qui ont fait 'objet du soutien de la Communauté frangaise.
Nous suivrons le plan suivant : analyse des attentes des participants. €volution du
contenu de la formation et amélioration des méthodologies et outils. Il n'est pas dans
notre intention de reprendre le déroulement des formations de maniere chronologique
et in extenso. mais au contraire de présenter le tout transversalement. [l est suitout
intéressant de constater I'évolution méthodologique des formatrices.

Intéressons-nous a présent aux diverses stratégies mises en place atin de constituer les
groupes de formations dans une perspective de diffusion des ateliers cuisine. Nous
aurons ainsi plus d'éléments pour comprendre I'état actuel du développement des
ateiiers cuisine en Communauté frangaise.

CCNSTITUTICON DES GROUPES DE FORMATION

g

2.1. Stratéeies de communication

Des expériences d'atelier cuisine ont été menées ou sont toujours en cours dans divers
endroits de la Communauté frangaise. La troisiéme partie de ce rapport présentera la
particularité de ces initiatives et cherchera a en faire ressortir les éléments de réussite. 11
importe 4 présent de préciser les motivations qui sont & la base de la diffusion de ces
formations.

Les assistants sociaux et éducateurs sont sensibilisés durant leurs années d'études a

toutes sortes de thémes. De la psychologie 4 la sociologie. en passant par le droit civil
et social ou encore la statistique. Selon les écoles. une sensibilisation & laction
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communautaire est proposée. et seule une approche médicale'™" de la santé est
envisagée. sans référence au contexte de la promotion de la santé. Une fois intégres a la
vie professionnelle, les assistants sociaux sont trop souvent surchargés de tiches
administratives. Leur intérét pour le travail social, avec toutes ses implications
communautaires, en est dés lors réfréné. Ils sont trés souvent contraints de travailler au
coup par coup. en s'¢loignant de stratégies de prévention planifiées.

Parallélement. les diététiciens ou infirmiers, méme s'ils ont une profession qui les
conduit 4 étre plus spécialisés dans le domaine de la santé. ne sont pas — au sortir de
leurs études — tous spécialisés dans tout ce qui a trait 4 la prévention en général, voire
méme a la promotion de la santé dans sa dimension psycho-sociale. Nous les
retrouverons plus souvent impliqués dans une démarche clinique que dans des actions
cotnmunautaires a but social.

Les différents professionnels susceptibles de participer a l'animation d'un atelier cuisine
ont donc des compétences complémentaires sur les plans de l'insertion sociale et de la
promotion de la santé. Si tous ont besoin d'acquérir des compétences nouvelles en
promotion de la santé et de bénéficier plus ponctuellement de compléments de
formation adaptés a leurs antécédents, ils pourraient aussi se sensibiliser I'un a la
démarche et au role de lautre. La définition précise du contenu de ces formations
complémentaires est un des axes de ce projet.

L'intervention que nous proposons nécessite donc lacquisition de méthodologies
inhabituelles au sein des C.P.A.S. et autres associations. Une formation simpose pour
que des équipes pluridisciplinaires se familiarisent avec ce nouveau concept
d'intervention socio-sanitaire, plus basé sur une approche de groupe que sur la relation
individuelle. L'¢laboration d'un programme de formation adapté & leurs besoins en
méme temps quaux exigences des ateliers cuisine permettra d'enrichiv leurs
mterventions dans ce sens.

Pour accroitre I'impact de 'atelier cuisine, it est capital de viser le long terme et de
penser 4 rendre la formule permanente et autonome. C’est une des raisons pour
lesquelles il est devenu nécessaire d’envisager une formation des animateurs soucieux
de mettre en place une telle activité.

C'est & cette nouvelle tiche que le SES travaillera dés I'automne 96. Plusieurs stratégies
de contacts ont été envisagées afin de médiatiser la réflexion menée & Huy. Nous
présentons ci-aprés celles qui ont été retenues pour les quatre formations de lannée
1997. Autant de stratégies que de temps de communication, autant d’é¢tapes pour
prendre le pas ...

a) premier temps

D'emblée, une brochure présentant la formation "Atelier cuisine... Atelier rencontre”
a été réalisée. Le choix de la réaliser sous forme d'un carnet n’est pas un hasard. Le

M a Santé, Valtaire du travailleur social 7" Colloque intermational. Organisé par le S.E.S.-Huy et fe C.P.AS.

1:dc Licge. Licge. 23 novembre 1993,

* LECHIEN X. "Lassistant social, fitur partenaire de la promotion de la santé 7" Education Santé n®104.
Janvier-Février 1996, pp. 4-3
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b)

maniement des feuillets BS est aisé. Le contenu de la brochure'® est scindé en
intitulés précis repris sur des feuillets différents dans un souci de clarté et de
meilleure visibilité : I'approche. le public cible et I'encadrement : les objectifs de la
formation : le contenu de la formation ; les frais. les outils proposés : les modalités
pratiques. La couverture est réalisée avec du papier couleur pour étre plus attractive.

La brochure a été envoyée dans un premier temps aux C.P.A.S. qui. lors de l'enquéte
réalisée en janvier 96'’, avaient souhaité de plus amples informations sur les futures
formations. ou a des C.P.A.S. qui s étaient déja informés. Il s'agissait des C.P.A.S.
de Paliseul. Charleroi. Gembloux. Seraing, Amay. Huy. Verviers, Hannut,
La Louviére, Liége, Binche. Pont-A-Celles, Andenne, Hotton, Wanze, Plombieres.
Bassenge.

Le premier cycle de formations s'est deroulé fes 13. 21, et 31 janvier 1997 dans les
locaux du Service Education pour la Santé. Les participants étaient au nombre de 3 :
deux animateurs du C.P.A.S. de Liége: une assistante sociale du C.P.A.S. de
Verviers : une assistante sociale du C.P.AS. de Paliseul: une animatrice du
CPAS. de La Louviére ; deux assistantes sociales du C.P.AS. de Binche ; une
éducatrice du C.P.A.S. d'Hannut.

Les C.P.A.S. de Liége et de La Louviére ont envoyé a nouveau du personnel en
formation car ils souhaitaient former les animateurs de terrain directement en contact
avec le public.

second temps

Dans un second temps. la brochure été envoyée aux 272 CPAS. de la
Communauté francaise. Pour ce second envoi. nous avons trouve plus judicieux de
modifier le nom de notre formation en la rebaptisant * Atelier cuisine ... Rencontre
santé ~ mettant ainsi 'accent sur Jimportance des échanges qui sont susceptibles de
s'y dérouler et soulignant l'axe de la promotion de la sante.

Nous avons fait appel a une illustratrice, afin d'habiller la couverture de la brochure.
Qutre le fait qu'il attire 'attention du lecteur. ce dessin a été construit afin de
structurer Fapprentissage des participants en formation. Le dessin est compose de
quatre parties distinctes qui symbolisent chacune certains éléments du contenu. Nous
y reviendrons au point 2.3.1.b. La visibilité du service a également été retravaillée
par la création d'un logo et la mise en page des documents relatifs aux ateliers.

Enfin. afin de présenter la formation de maniére plus vivante et plus concrete, des
modifications ont été apportée a la fin de la brochure. Chaque participant, au terme
du premier cycle de formation. a été invité a résumer en unc phrase ce qu'il estimait
le plus important. Ces phrases ont pour but d'attirer d'autres institutions en abordant
un attrait de la formation. Nous y reviendrons lors de I'évaluation. au point 2.3.2.
Sur base de ce nouveau matériel. un courrier a été envoyé aux C.P.A.S. de maniére

large. Un nouveau groupe a pu s¢ constituer.

' voir annexc | « Brochure de présentation de la formation »
" Lechien et al, op cit.

APIS SES
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Le deuxiéme cycle de formation s'est déroulé les 17, 22 et 29 avril 1997 au S.E.S., a
HUY. Les participants étaient au nombre de [0 : un coordinateur. quatre assistants
sociaux et une éducatrice du C.P.A.S. de Namur: deux assistantes sociales du
C.P.A.S. de Cerfontaine ; une assistante sociale du C.P.A.S. de Seraing: une
animatrice de 'a.s.b.l. "Le Ballonr™.

troisieme temps

Afin d'étendre la diffusion des ateliers cuisine, des réunions d'information dans les
Commissions Locales de Coordination en Education pour la Santé (futurs C.L.P.S.)
ont été organisées. La stratégie de contact a été de sélectionner les C.P.A.S. qui
avaient répondu positivement aux questions 11 et 12 du questionnaire utilis¢ lors de
l'enquéte 96. Il semblait pertinent en effet que des institutions s'étant montrées
favorables au travail collectif et signalant que la formule atelier cuisine pourrait
rejoindre leurs attentes pouvaient étre motivées a suivre les formations.

Des réunions dans les C.L.C. de Huy-Waremme de Liége, du Luxembourg (Marche
et Bastogne), de Namur, de Verviers et du Hainaut-Est ont eu lieu. Des contacts ont
été pris avec les C.L.C. de Bruxelles et du Brabant Wallon. Les rendez-vous pris ont
été annulés car les C.P.A.S. n’ont pas répondu favorablement a Iinvitation. Seule.
une stagiaire dans une maison de santé a souhaité reprendre contact avec nous.

Cette démarche représentait certainement une opportunit¢ de rencontre pour chacun
de ces organismes.

Au travers d'une démarche de travail commune et en sappuyant sur des outils
communs, les C.L.C. mettent & la disposition des relais locaux toutes les
informations concernant : les services et programmes communautaires et locaux. les
documents. les stratégies d'interventions, les méthodes. etc. Elles sont l'interface
entre les intervenants locaux et les niveaux communautaires. Elles coaniment.
coordonnent et aident a la mise en place de projets locaux,

Le but des réunions étaient de présenter l'atelier cuisine, ses objectifs. le contenu de
la formation. ses objectifs... : de répondre aux éventuelles questions : de décentrer la
formation afin de s'adapter aux particularités locales.

Cette stratégie s'est avérée peu efficace. elle a réuni deux a trots C.P.A.S. par
localité. Il semblerait que cela soit dit d'une part a la difficulté pour les travailleurs
sociaux de libérer du temps pour une telle information et dautre part a la
méconnaissance des C.P.A.S. vis-a-vis de la structure de I’ Education pour la Santé

en Communauté frangaise.

Une annonce est parue deux fois dans Education Santé, ainsi que dans le Fax-Info
(lettre hebdomadaire d’informations professionnelles dans le secteur psycho- -médico-

social).

Un troisiéme cycle de formation a pu se mettre en place. Il a eu lieu & Ellezelles. Ce
groupe s'est constitué a la demande du C.P.AS. lui-méme. La formation s'est
déroulée i Ellezelles, Les participants étaient au nombre de 10 : une animatrice et
deux aides-ménagéres du C.P.A.S. d'Ellezelles ; une assistante sociale du C.P.A.S.
d'Ath : la Présidente de la Croix-Rouge d'Ath; une assistante sociale de Vie
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Féminine d'Ath : une assistante sociale du C.P.A.S. de Mouscron : une aide-sanitaire
du C.P.A.S. de Mons : une aide-ménagére et une amimatrice du C.P.A.S. de Rumes.

d) quatrieme temps

Une quatriéme formation s'est déroulée les 18, 22 et 30 septembre. Les participants
étaient au nombre de 9 : cing bénévoles du C.P.A.S. de Malmédy : une assistante
sociale du C.P.A.S. Fléron: une aide-sénior et une animatrice du C.P.AS.
Farciennes ; un éducateur de I'a.s.b.l. * La Cerisaie ™.

Il semble a présent que le mouvement se répand car de nouvelles inscriptions se
manifestent. Il est important de signaler ici que bon nombre de C.P.A.S.. qui se sont
montrés intéressés, m'ont pu suivre les formations faute de moyens financiers suffisant.
Pour la plupart également. les lignes budgétaires concernant la formation étaient déja
fixées pour l'année 97, avant qu'ils soient informés de 'offre du SES.

Il est apparu enfin que plusieurs C.P.A.S. évoluent dans le sens de la mise en place
d'une approche communautaire au sein de [Iinstitution. Clest donc 1d que des
négociations ont lieu entre président. secrétaire et travailleurs sociaux afin de discuter
les priorités d'action des années a venir. C’est le temps de la réflexion ...

2.2.2 L'état actuel en Communauté francaise

Tout au long de cette étude, nous avons pris connaissance de I'existence d activités
similaires qui s"étaient développés en paralléle a celle créée a Huy. De plus. depuis cette
année de formation. plusieurs C.P.A.S. se sont lancés dans ["animation d'atelier cuisine.
1 était important de faire le point avant d'entamer le vif du sujet. La carte de la page
suivante aidera le lecteur a prendre conscience des différentes caractéristiques des
communes dont le nom est cité dans ce rapport.

Aussi. afin de ne pas surchargé la page, nous nous sommes limités aux informations
essentielles. Ces informations donnent déja des indications sur la nature favorable ou
non de la situation existante a la diffusion des ateliers cuisine. Le nombre d’habitant
inscrits dans la commune est-il un frein ou un atout pour développer une activté de
réinsertion sociale ? Le nombre de minimexés peut-il étouffer un C.P.A.S. ? Quelles
sont les activités déja mises en place dans les C.P.A.S. qui peuvent étre bénéfiques a
I'instauration d un atelier cuisine ? Un C.P.A.S. ayant développé un atelier cuisine est-il
en mesure d'exercer une influence sur les communes avoisinante ? Autrement dit.
pouvons-nous faire I'hypothése que cette activité se développera par le biais d'un
réseau de proximité ? Ce développement géographique des ateliers cuisine est-il propre
a des caractéristiques régionales ? La nature différente des publics touchés par les
C.P.AS. est-elle a ce point importante qu’il n’existe aucune initiative dans certaines

régions ?

Nous chercherons & répondre & ces questions des la troisiéme patrtie.
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2.3. LE PRCGRAMME DE FORMATION ! EVOLUTICN DU COXNTENU T DES METHODES

3.1, Le développement d'un programme de formation

-2

D'un ensemble de connaissances acquises sur le terrain et lors des deux formations des
années précédentes. les formatrices ont souhaité développer tant le matériel que le
contenu des formations. L'encadrement méthodologique du service universitaire s'est
donc effectué dans ce sens. Les éléments qui suivent refatent une progression dans le
protessionnalisme.

a. analvse des attentes des particlpants

Préalablement 4 chaque formation, un questionnaire'® d'analyse des attentes des
participants est envoyé. Les informations récoltées permettent aux formatrices

de :

e micux cerner la situation professionnelle de chacun en vue d’identifier les
prérequis a acquérir ;

o faire émerger les attentes et les demandes des futurs participants ;

o connaitre le type de motivation, la formation est-elle un moyen de réaliser
un projet ou un but de développement personnel ?

« détecter dans le groupe d'éventuelles ressources susceptible d'enrichir les
contenus de la formation.

Cette démarche aide a définir des objectifs plus spécifiques pour chaque groupe
concerné. Le programme de formation n'est pas figé et peut-etre adapte pour
chaque groupe mais a partir du module initial, il est possible de développer
d'avantage certains pomnts plus demandes.

Par ailleurs, accorder de l'importance aux attentes des participants les implique
personnellement dans la structuration de la suite de la formation.

Etre attentif aux attentes en début de session permet d'éviter les malentendus en
ce qui concerne tant les modalités d'organisation de la formation que son
contenu ; de clarifier dans certains cas I'origine de la demande : de dépister des
erreurs éventuelles d'orientation : de s'ouvrir & des axes originaux.

Ainsi. de maniére concréte lors des formations. si I'on reprend les différents
points du questionnaire. nous retiendrons quaucun des participants n'avait de
formation en diététique. En terme de santé. une personne était de formation
paramédicale. Le dénominateur commun est que tous travaillent avec un public

défavorisé.

Les formations complémentaires n'ont aucun rapport avec lalimentation par
contre la dynamique de groupe, la médiation de dettes. anmimation et les
perfectionnements en psychologie sont autant de themes acquis par les
travailleurs sociaux venus en formation.

18 - . . . . - -
voir annexe 2 « Questionnaire préalable 4 Ia formation »

APES SES Atclier cuisine - Rencentre Samté : Développement dun progranune de fenmation et diffusion au niveau local page 22



[e volet ancienneté n'est finalement pas d'une grande utilité. Le pouvoir de
décision des personnes nest pas toujours li€ a I'ancienneté. Toutefois, ce
renseignement peut indiquer quil sagit d'une personne ayant une bonne
connaissance de l'institution.

Lorsque nous demandons la nature de lactivité gérée au sein de linstitution,
nous apprenons que dans chaque groupe constitue, il ya déja des animateurs
d'ateliers. Mais. la plupart des participants font du travail individuel ou
administratif. Quelques-uns s'occupent d'activités communautaires.

Le contenu prévu initialement correspond bien aux attentes des participants. Les
demandes les plus exprimées portent sur la nutrition. Deux demandes ne
pourront toutetois étre honorées. I'une sur Palimentation de V'enfant en bas dge
et l'autre sur la cuisine de collectivité.

les demandes sont trés générales (lalimentation équilibrée, le budget
alimentaire) ou trés précises (valeurs nutritionnelles des produits  stérilisés,
utilisation des légumes du maraichage.).

La question, “comment définiriez-vous les priorités alimentaires de votre
public” a été mal comprise. Les commentaires vont dans le sens des
constatations ou des remédiations. Les constatations reprennent les clichés telles
que ce qui leur importe c'est d'abord de manger, peu importe que cela soit
équilibré, ils sont de toute maniére influenceés par la publicité, la nowrriture est
avant tout une question de survie. 1l est vraisemblable que cette question ne
devrait plus figurer dans les futurs questionnaires.

Le fait de savoir s'il y a un atelier cuisine ou activité similaire en fonctionnement
ou en préparation est tres utile pour les formateurs car cela permet de baser
certains exercices sur lexpérience des membres du groupe. de répartir
équitablement les potentialités.

L'intérét pour la formation vient du participant et de Iinstitution pour la
majorité des inscriptions. Certains C.P.A.S. ont toutefois cherché a s'inscrire
conjointement & leurs partenaires locaux. Nous avons eu quelque demandes
isolées d"étudiants et de personnes en attentes d’'un emploi que nous n‘avons pu
accepter car le but des formations est d’avoir des participants qui s’inscrivent
dans un projet institutionnel et non dans une démarche personnelle.

Le questionnaire a évolué pour la derniere formation par 'ajout d'une question
sur la réinsertion professionnelle (* vous semble-t-il important de réfléchir a la
place de [ atelier cuisine par rapport @ la réinsertion professionnelle 7 7). Le
but est ainsi de percevoir si les personnes qui viennent en formation ont une idée
précise du projet de développement de leur institution. Nous cherchons a voir s
Patelier est considéré comme une activité en soi ou sl s'inscrit dans une réponse
plus globale a I'égard des usagers.

Ce questionnaire constitue une premiére approche, il serait illusoire de s'en
contenter. 1l permet toutefois davoir une idée des participants qui se
présenteront. A 'avenir, il semble souhaitable par contre d'obtenir un entretien
téléphonique ou personnel soit avec le responsable de la réinsertion socio-
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professionnelle, soit avec le coordonnateur. Il est important en effet de savoir
dés le départ 4 quelle fin institutionnelle répond la présence en formation de
travailleurs soctaux. Ce premier contact serait de plus l'occasion pour le
participant a la formation ou le décideur du C.P.A.S. de comprendre l'enjeu de
la formation dans une modification a court terme des stratégies de I'mstitution. Il
est intéressant en effet de voir si le C.P.A.S. évolue déja vers une approche plus
comimunautatre vis-a-vis des usagers ou s'il n'a pas encore réfléchi aux limites de
T'approche individuelle.

Les formatrices ont déja une idée des attentes des participants par le
questionnaire préalable d la formation. cependant il est intéressant au début de la
formation que l'ensemble du groupe soit au courant des attentes de chacun.
Pour les formatrices, c'est un moment opportun pour clarifier les attentes mal
formulées,

[.e premier moment de la formation est destiné a une meilleure connaissance de
chacun. Dés la premuére heure de formation. les participants sont mvités a se
présenter et a repréciser leurs attentes grice au jeu du reporter'”.

Le jeu du reporter a pour objectifs de :

« permetire aux participants de faire connaissance avec les autres membres du
groupe.

« faciliter la relation au sein du groupe en début de formation.

« assurer la sécurité de l'étre-en-groupe.

+ installer le participant dans la formation.

+ ¢tablir la confiance mnterpersonnelle, permettant la spontanéité de chacun.

L'exercice se fait sous forme d'un échange verbal. Il s'agit d'une interview de
tvpe Journalistique entre deux personnes avec échange des réles. L'exercice se
présente comme relevant d'un échange informel de propos.

Les participants identifient les prénoms, fonction(s) professionnelle(s) et lieu
d'origine des autres participants; cernent les zones d'intéréts des participants lors
de l'organisation d'un repas: se représentent les attentes de chacun vis-a-vis de la
formation. Le lieu d'origine permet de situer le lieu de travail. rural ou urbain.
Des personnes d'une méme région garderont plus facilement des contacts et
travailleront plus en collaboration. Le nombre de participants possible se situe
entre § et |2 personnes.

Apres & minutes et 4 tour de réle. les journalistes présentent les personnes qu'ils
ont interrogées sur base des réponses fournies. L'animateur veille a ce que
chacun puisse se reconnaitre dans ce qui a été dit et, a F'occasion, compléte ou
corrige une information. Le temps prévu pour cldturer l'exercice est de deux
minutes par participant. Les animateurs sont invités a se présenter sur base des
mémes questions.

Une question implicite, choisie par la formatrice. cherche a cerner un aspect
paralléle et plus personnel vis-a-vis d'une activit¢ culinaire. Ces questions

19,0 :
voir annexe 3 « Le jeu du reporter »
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peuvent étre : A quels aspects etes-vous attentifs lorsque vous recevez vos amis
pour manger ? Pourquoi mangeons-nous ? Conunent définiriez-vous le
participant idéal de l'atelier cuisine ? etc.

n. contenu de la formation

Au fil des quatre formations, le contenu a peu évolue. Les changements sont
plus apparus en terme d"approches méthodologiques. Nous en ferons le constat
dés le point suivant, Nous présenterons ici les grandes lignes des contenus
théoriques qui sont abordés, les objectifs visés et les modifications apportées. Le
lecteur trouvera plus de renseignements sur les contenus dans les syllabus de la
formation.

Les connaissances transmises se rapportent  cinq grands axes : une approche
globale de la promotion de la santé : les facteurs de précarité et la réinsertion
sociale ; 'équilibre alimentaire ; la mise en place d'un atelier ; le suivi 4 long
terme et Iévaluation. Ils sont répartis durant les trois journées de formation.

* une approche globale de la promotion de la santé

La promotion de la santé est présente en toile de fond tout au long de la
formation. La conception défendue n'est pas simplement une transmission de
concepts d'hygiéne et de bonnes habitudes alimentaires. Nous l'envisageons
de maniére globale. La malutrition et les probiémes de santé, les principes
d'une alimentation équilibrée sont abordés dans leurs relations avec la
promotion de la santé physique, sociale et mentale,

Une introduction vise la présentation du S.E.S. et ses terrains d'actions, les
missions de 1'Education pour la Santé en Communauté frangaise. les
différents service aux éducateurs. L'introduction de la problématique
promotion de la santé. équilibre alimentaire et C.PA.S est présentée a
Iaide des résultats de I'enquéte™ menée auprés des C.P.A.S. en 1996.

* les fucteurs de précarité et la réinsertion sociale

Avec la présentation des facteurs de précarité, il est important de ne négliger
aucun des dénominateurs influengant les problémes sociaux liés i la pauvreté.
Dans un souci de détailler la photographie du public vis¢ par ces activités, le
nombre total de minimexés ainsi que la répartition selon les dges, le sexe. les
catégories sociales, la nationalité sont fournies pour chaque localité présente
en formation. Ce rappel personnalise I'approche vis-a-vis des participants.
Nous avons pu constater que tous ne sont pas au courant des caractéristiques
de la population qu'ils desservent.

Ces données sont importantes car c'est en fonction du public que linstitution
orientera son action. Une des particularités des C.P.A.S. est leur liberté de
développer leurs propres stratégies et de définir leurs propres priorités, La loi
organique des C.P.A.S. accorde de limportance aux réponses locales que ces
institutions peuvent apporter. Chaque action est donc particuliére a la nature

20 . .
Lechien et al. ap cit.
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sociale, démographique, environnementale. culturelle, €conomique et
politique de la commune.

* 'équilibre alimentaire

Le contenu alimentation constitue un axe important de la formation. I n'est
toutefois pas question de former des spécialistes en nutrition. Nous visons a
ce qu'ils comprennent l'intérét de se nourrir et la maniére de le faire et ce tout
en respectant un petit budget.

Lorsque lon aborde lalimentation. les participants ne pensent pas la
méconnaitre. En effet manger est un acte qu'ils accomplissent plusieurs fois
par jour. Cependant beaucoup d'idées fausses circulent. Lors des journées de
formations. il est important d'accorder un temps de parole suffisant pour les
débusquer tout en veillant @ ne pas se laisser entrainer sur des points de
détails.

11 est apparu que le classement des aliments en familles était un exercice tres
apprécié. Le matéricl utilisé est trés accessible, peu colteux et tres
représentatif, nous utilisons des photos découpées dans les journaux
publicitaires. Que les animateurs se prétent au jeu est un bon moyen pour
qu'ils Pexploitent dans les ateliers. Une fois groupés. les aliments constituent
une roue alimentaire, sur base de la roue de 'L.C.AN. Au travers de cette
roue, nous pouvons faire passer l'essentiel des messages alimentation par
rapport aux aliments. aux nutriments. aux besoins. aux équivalences
alimentaires. 4 I'équilibre des repas. de la journée, de la semaine. etc. Au sein
des groupes alimentaires, les aliments & moindre coit seront mis en ¢évidence.

Lors de la demiére formation, des emballages de produit alimentaire ont €té
utilisés. Une fois classés sur la roue, il est possible de discuter des produits
blancs, des emballages simplifiés. des achats: la lecture des étiquettes (poids
net. ingrédients. composition nutritionnelle. date de péremption....). Cela
nous permet d'insister sur les habitudes non strictement diététiques
mobilisées dans I'alimentation quotidienne. Pour les exercices proposes. la
référence est toujours la roue, on la retrouve aussi en cuisine. Elle aidera les
animateurs et les participants @ commenter le repas prépare.

* la mise en place d'un atelier

L.a mise en place d'un atelier cuisine est un point que nous développons en
détail. L'exercice de départ vise & définir I'objectif global des ateliers pour
ensuite Fopérationnaliser en objectifs pouvant étre réalisables au terme d'une
ou plusieurs séances. Le but est de donner un maximum d’¢léments de
réflexion pour que mirisse le projet atelier cuisine. Il sont repris dans quatre
axes : lPaxe social, l'axe communication, l'axe alimentation et laxe
apprentissage de maitrises diverses.

L'analyse des contraintes et des ressources inhérentes & linstitution,
Yenvironnement. les finances, I'espace et le matériel sont d'autres étapes
importantes pour envisager la mise en place ou le suivi d'un atelier.
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L'hygiéne en cuisine, les achats de matériel et de nourriture. Putilisation des
surplus, la disposition des locaux. la convivialité & table... sont autant de
pomts abordés.

Dans le cas d'un projet déja mis en place au sein de I'institution, la formation
permet aux participants de se remettre en question et d’explorer d’autres
pistes afin de relancer un atelier et/ou de susciter de nouvelles réflexions sur
des pistes d’action a explorer.

* le suivi a long terme et l'évaluation.

Afin de faire prendre conscience aux participants que l'atelier mis en place
sera d'autant plus performant quil fera Yobjet dune évaluation. les
formatrices présentent les principes d'une évaluation formative. Une grille
perettant 'évaluation de la mise en place de l'atelier et un suivi est remise et
commentée. Cela permet d'introduire les enjeux d'une supervision
individuelle et collective. Nous y reviendrons.

Au terme des expériences des quatre formations, les objectifs relatifs a ces
contenus ont été formalisés de la maniére suivante. Les participants seroit
capables de :

C.

repérer les principales erreurs alimentaires des personnes vivant en situation
de précarité :

redire et appliquer les principes de base de I'alimentation équilibrée et saine
analyser une journée alimentaire :

utiliser les connaissances théoriques au profit de I'animation concretes des
ateliers cuisine :

comprendre le role de I"alimentation dans la restructuration psycho-sociale
de l'individu :

adapter 1'atelier en fonction du public :

positionner I'atelier dans un contexte de resocialisation et/ou de réinsertion .
exprimer "objectif poursuivi par I'institution :

situer la globalit¢ de I'activité communautaire atelier cuisine au sem de
institution ;

comprendre que des résultats mesurables s’observent a long terme en
matiére de réinsertion :

identifier des partenaires possibles :

identifier et utiliser les services des différents relais a la promotion de la
santé en Communauté francaise (relats).

méthodes et cutils

Afin de maintenir Fattention des participants, il est important de penser 4 varier
les méthodes utilisées. Non seulement chaque groupe nécessite une approche
propre. mais surtout toute la matiére ne se préte pas a la méme approche. Nous
présenterons dans ce point les différentes méthodes utilisées au cours des
formations, les outils qui ont été utilisés, voire construits et les modifications qui
y ont été apportées en cours d'année.
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Les deux formatrices interviennent en alternance. La matiére est répartie en
tonction du degré d'expertise de chacune et de la maitrise ou non des techniques
d'animations pressenties”'.

L'exposé ou la méthode frontale a l'avantage de pouvoir transmettre une grande
quantité¢ de matiére en peu de temps. Elle doit toutefois étre utilisée avec
parcimonie. Ce mode de communication peut étre nécessaire pour transmettre
une matiére nouvelle. L'inconvénient c'est que les participants n'ont que trop
rarement l'occasion de s'impliquer. Rapidement, les formatrices prennent
conscience que cette facon de procéder est peu motivante pour les participants
et pour elles-mémes.

Les méthodes actives permettent aux participants de construire leur propre
savoir. Les échanges sont favorables swrtout si les participants ont des
expériences 4 transmettre et a partager avec le groupe sur ce théme. Le role des
formatrices est de mettre a jour le savoir et de donner aux participants la
possibilité de transférer ce savoir.

Le contenu diététique se préte bien pour illustrer ceci. L'objectif
meéthodologique est que le savoir transmis aux intervenants sociaux en
formation soit transférable aux plus démunis, C'est pourquot. lorsque nous
réalisons avec les participants la roue alimentaire. il est impératif qu'ils en
comprennent f'utilité et qu'ils prennent conscience des contextes dans lesquels is
powTont s'en servir.

Les contenus théoriques sont amenés & lissue d'exercices grice auxquels les
formatrices affinent et orientent les contenus. Les outils utilisés pour
approfondir Féquilibre des repas ont été modifiés entre les formations pour
favoriser le transtert.

Nous utilisions par exemple des exercices de l'éducation nutritionnelle de
Flnstitut Pasteur. Pour plus de cohérence. ces outils ont été adaptés aux réalites
belges™. Les formatrices ont pu remarquer dans leur pratique professionnelle
que les jeunes des milieux défavorisés consomment des repas fast-food styvle
frites. pittas. ...

Par la critique de tels menus, les participants repérent les erreurs alimentaires et
étudient la possibilité d'intégrer ce type de repas dans l'alimentation équilibrée
de la journée. '

L'alimentation est abordée sur le plan qualitatif d'avantage que sur le plan
quantitatif. Lors de la seconde formation. nous avons entrepris de calculer le
besoin énergétique journalier (B.E.J.). a partir du poids idéal de chacun. Ce
point suscite beaucoup de controverses. Bien que cette matiére ne fasse pas
lobjet de la formation, nous l'abordons de maniére synthétique sous forme de
mise en garde, en recentrant le probleme par rapport a latelier cuisine. Une
annexe sur les régimes amaigrissant fera I'objet d'une note spéciale dans le

syllabus.

2

" yoir annexe 4 « Animer un débat »
“ voir anniexe 5 « Exercices d’éducation nutritionnelle »
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D'autres notions de diététique sont par ailleurs abordées. Il est important pour
varder lattention des participants de parler des équivalences en terme de
portions (ex. : huile en cuilléres & soupe, pain en nombre de tranches). 1l est
également proposé aux participants de calculer leur apport journalier en calcium
et ce & partir de la brochure : "Ce qui se bdtit solidement dure longremps.
NICE".

Lorsqu'on parle alimentation et atelier cuisme. les participants attendent de la
pratique culinaire. C'est ainsi que les formatrices ont opté lors des deux
derniéres formations pour une matinée de mise en situation concrete. Deux
personnes choisies par les formateurs tiennent le role d'animatrices. Le reste du
groupe prend la position des participants a l'atelier.

Une plus grande maitrise des formateurs sur les jeux de roles et de simulation
sera requise pour une exploitation maximale de exercice a Favenir.

Pour la partie abordant la mise en place de Iatelier cuisine le travail de groupe
est plus adapté. Le stade d'avancement du projet et la maniére de travailler et de
penser sont différents d'une institution & autre et l'expérience de chacun enrichit
la réflexion de tous.

En synthése. les participants ont l'occasion de visualiser les différentes étapes
de mise en route de l'atelier cuisine. La réflexion menée avec les personnes en
formation aboutit a lillustration de la brochure de présentation de la formation :
le caddie du supermarchc.

la harre pour pousser le caddie = la situation - Pobject! génézal
Tos animateurs

APES SES

l'obstacle sous la roue = la pancarte publicitaire les personnages =
les coptraintes” I'avant du panier - la publicité le public cible

les trois sachets de courses = les roues du chariot

les axes de 'AC, Jes ressorrees

Ce moyen mnémotechnique permet simplement de retenir les différentes étapes
indispensables & la mise en place d'un Atelier Cuisine.
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Les parties fonctionnement et gestion courante sont souvent l'occasion pour les
C.P.A.S. expérimentés de prendre un rdle dexpert™. s font partager leurs
expériences au groupe qui pose beaucoup de questions sur les difficultes
rencontrées. les réussites et les résolutions de problémes. Cest des la seconde
formation. qu'une demi-journée est réservée a la présence d'un expert extérieur.
Ces rencontres sont trés enrichissantes, & la fois pour les formatrices et pour
linstitution présentée en expert. Ces échanges font office de formation
permanente.

En guise de conclusion, le tableau suivant présente les résultats, au terme de

rannée 1997, de la diversification des méthodologies utilisées.

Meéthodologie Transmission Activites Autoformation | Apprentissage en
d'information Exercices Développement  { groupe
Matiere

Concept de la
promaotion de fa
saneé

Presentation du SES.
de la Copumnauté
trangaise, des C.L.C.
et des organismes
agréds

Représontations de la
santé

Recherche des
comportancnts
préjudiciables i la
sanld

Facteurs de

Minimes & répartition
Transmission de

Utifisation du vécu
pour définir les

Bosuins on caleium

précarité ¢t de chittes prandes
TeIsenon NMéthode Pregede de cimaclénistiques des
sociale Green populations
défavorisées
. Equilibrc Beseins, roles des Les groupes Monus de la joumade | Fen d]c role
: : nuinm<is alimentiires ¢t de la setuaine Lunch commi <1
alimentaire cnergétiques [La roue callations servies
Exercives sur les repas
&quilibees

Mise en place
des ateliers

Detimtion de Tobjectif ganeral
Gruuds axes
Public able

Objodils
opérationels
Projet personne] de
recherche

Mise an place ot
fonetonnamant
Stratégic publicitaire
Analyse contrnintes et
FCSSULICES

Santhdse

Evaluation
Savt 1 long

terme

Utilite supervision

{ilisatien enlte
indisidueile

Supervision colleutive

23 . . P
voIr annexe 6 « lntervention d'un expeort exienewr »
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2 3.2, Evaluation des formations

a) Evaluation du processus de la formation

Des moments d'évaluation™ étaient prévus au terme de chaque journée.
L'objectif était ainsi de permettre aux participants de s'exprimer tant sur
le contenu que sur la forme. Cela permettait aussi aux formatrices de
s'assurer que certaines attentes des participants ne restalent pas sans
réponse. Au terme de la formation, cinq grilles. d'évaluation™ sont
remises aux participants. Iis les remplissent sur place. Elles abordent les
notions de diététique, la précarité, le fonctionnement et l'utilité d'un
atelier cuisine. la mise en place et la gestion d'un atelier et des

commentalres généraux.

Nous ne présenterons pas ici de résultats détaillés. Ces grilles reprennent
beaucoup d'éléments de la formation et objectif était de renseigner
avant tout les formatrices. C'est également le feed back continu de
I'observateur de 'A.P.E.S. au cours des formations qui a permis de
modifier les techniques de formations.

Nous constatons dans V'ensemble que les participants du premier cycle
de formation sont satisfaits a trés satisfaits des différents aspects de la
formation. avec une majorité de personnes trés satisfaites des aspects
théoriques de la formation et des outils regus.

Dans 'ensemble, on peut dire que les participants du second groupe sont
satisfaits a peu satisfaits du contenu général de la formation. La moiti¢
du groupe n'est pas satisfait du tout des aspects pratiques de la
formation.

En ce qui concerne le troisiéme cycle de formation. on peut dire que les
personnes sont trés satisfaites & satisfaites de fa formation. Une seule
personne est peu satisfaite des aspects théoriques de la formation. une
autre des échanges pendant les exercices. Trois personnes sont peu
satisfaites des aspects pratiques de la formation,

Tout au long de 1'évaluation, nous observons la méme tendance ! je ne
rien appris (je connaissais déja) ou cela constitue un apprentissage
totalement nouveau. Ces résultats sont dus au fait que nous nous
trouvons en présence d’institutions qui organisent déja un atelier et
d’autres dont la mise en place de Iatelier se situe 4 court terme ou 4
moyen terme.

Les participants du quatriéme groupe sont trés satisfaits a satisfaits du
contenu général de la formation, Nous avons un maximum de personnes
trés satisfaites des outils recus. En fin de questionnaire d’évaluation.
chaque participant a I’occasion de s’exprimer librement sur les différents

24 . - L . .
© VoIr annexe 7 « Prévoir un moment d'évaluation »
2 yoir annexe § « Grilles d'évaluation de ka formation »
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aspects de la formation. La difficult¢ d’analyse réside dans le fait que les
commentaires ne sont pas canalisés dans une structure préétablie.

Du premier cycle de formation, il ressort que la formation apporte une
méthodologie pour la gestion d’un atelier, que la documentation est
* adéquate . Des questions d’ordre pratique sur la constitution et la
gestion d'un atelier cuisine restent en suspens.

Au terme de la seconde formation, il apparait que le contenu diététique
et la théorie sur I’équilibre alimentaire sont intéressants et nécessaires.
Le matériel et les contenus théoriques sont bons mais mal exploités. Les
participants reprochent aux formateurs leur manque de pédagogie et de
méthodologie, un manque de perspective globale. sensibilisation des
transparents, un manque de professionnalisme quant & 'animation. Ils
ont trouvé la formation trop théorique et pas toujours adaptée a leur
vécu. Ils réclament d’avantage d’outils méthodologiques, une approche
plus psychosociale et une structuration de I'espace temps.

D’aprés les participants du quatriéme cycle de formation, celle-ci est
intéressante, ’ambiance est bonne. La formation permet de rencontrer
différents institutions avec différents modes de fonctionnement. Cela
domne des idées pour démarrer l'atelier ou pour résoudre certains
problémes. La formation apporte une aide méthodologique et pratique
pour démarrer un atelier.

’évaluation a permis détudier la maniére dont les participants ont
percu linformation regue par rapport a leurs connaissances. Elle a
permis également par le biais du commentaire libre d’amehorer le
contenu. la présentation, les techniques d'animation.

.a maniére dont les participants ont pergu l'information différe d'un
groupe & l'autre mais également au sein d'un méme groupe. Pour
certains participants la théorie constitue un bon rappel. pour d’autres
cela constitue un apprentissage totalement nouveau. d’autres encore
n’ont rien appris.

Ceci s'explique par le fait que tous les participants n’ont pas la méme
formation. ni la méme activité au sein de leur institution. ils se situent a
des stades différents dans la mise en place de latelier. Cependant chaque
personne vient avec son expérience et ses connaissances qui lui sont
propres ce qui fait la richesse du groupe. Ce cété est d’ailleurs un point
fort apprécié dans la formation.

Les participants qui désirent approfondir certains sujets trouveront des
réponses en partie dans le syllabus qui désormais. a la demande des
personnes, sera remis en début de formation.

La supervision collective et les supervisions individuelles sont également
I'occasion de répondre aux questions restées en suspens lors de la
formation.
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A travers l'évaluation réalisée. il est difficile de constater si les
participants sont capables ou non de gérer un atelier a plus long terme.
L'évaluation a moyen terme porterait sur I'application de Pinformation
recue au cours de la formation. Elle permettrait également de cerner les
moyens, les stratégies, les freins, et les facilitateurs liés 4 la mise en
place, au maintien, au développement ou a 'arrét des ateliers. Le point
suivant en aborde une partie.

b) [mpact de la formation sur le terrain

Durant la seconde quinzaine du mois d'octobre. une _évaluation
téléphonique a €té organisée aupres des participants sur base d'un
entretien semi-dirigé™®. Ceci représente 37 personnes de 19 institutions.
ayant participé a un des 4 groupes de formation.

Nous avons cherché a contacter & chaque fois le travailleur social
responsable de latelier cuisine. Bien qu’il n'aie pas nécessairement
participé & la formation (dans le cas d'envoi de bénévoles ou de
travailleurs sociaux de premiére ligne), sa position stratégique au sein de
linstitution devrait nous permettre de préciser lenjeu que représentait
cette formation, la place qu'on lui a accordé et ce quon en attendait dans
le C.P.A.S.. En fonction du temps ou de la disponibilit¢ des gens, nous
interviewerons également les personnes venues en formation s'il s'agit de
quelqu'un de distinct du responsable.

Au total. 14 institutions ont pu &re contactées pour répondre aux
questions.

Un premier objectif était de faire le point quant & la_gestion de leur
atelier. Nous avons appris ainsi que tous les C.P.A.S. ayant suivi la

formation et qui avaient déja un atelier 4 domicile ont maintenu leur

activité. Certains avec des modifications. d'autres non. Le point 3.2.
présentera de maniére concrete les differentes situations existant en
Communauté frangaise.

Six C.P.A.S. toutefois ne sont pas parvenus a mettre en place l'atelier
escompté. Ils estiment que la formation était trop précoce par rapport a
Iévolution des mentalité de leur institution. s ont pour objectifs 2
présent de construire un dossier bien ficel¢ afin de séduire le Consell de
I'Aide Sociale. voire au préalable de mettre sur pied une enquéte soit
auprés de la population cible. soit aupres de collegues afin de déceler les
attentes réelles et les freins.

es difficultés qui subsistent sont de divers ordres :
o Tencadrement institutionnel de 'équipe d'animation fait défaut.
I"atelier existe mais il n"est intégré dans aucun service particulier

¢ voir annexe 9 « Enquéte téléphonique »
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« la motivation des participants n'est pas toujours aussi forte que dans
la théorie. les réticences des collegues du C.P.A.S. 4 faire passer
l'information sont encore nombreuses

o la volonté de contrdle du C.P.A.S. sur l'activité décourage les
usagers de venir

 Pexistence de problémes financiers, si l'atelier ne représente rien
d'autre qu'une activité récréative. il est difficile de lui dégager des
lignes budgétaires nécessaires a une intégration dans une démarche
plus large

o ['animation d’un travail de groupe. retrouver les mémes minimexes
dans une activité de groupe apporte des éléments nouveaux. les
travailleurs sociaux n'y sont pas toujours préparcs

o l'absence de professionnalisme des bénévoles agés, il est difficite de
leur faire acquérir une démarche pédagogique centrée sur
l'autonomie des participants

o le manque de temps et de personnel

¢ [’existence d’un local adapté

o les relations tendues avec Yadministration communale et I'échevinat
des Affaires Sociales en particulier, tensions dues a des équilibres
politiques fragiles

Nous avons ensuite cherché & connaitre en quoi la formation de 'a.s.b.l.
SES a pu les aider. Il est apparu que cela a permis :

o de connaitre d'autres expériences. d'autres personnes qui travaillent
sur la méme problématique

e d'enrichir les arguments en faveur d'une telle activité

o de maitriser les matieres diététiques

o dacquérir des outils trés pratiques

o de construire sa propre formule d'animation en fonction de son
public

o de se voir suivies par une équipe professionnelle pour le lancement
de lactivité

o de donner une autre dimension & son travail avec les populations
défavorisées

s de faire évoluer les mentalités des travailleurs sociaux

o de proposer des priorités et des méthodologies nouvelles au sein du
C.P.AS.

o de structurer les séances d'une activité existante

o de découvrir des moyens de transmettre l'information

o de relativiser 'investissement personnel qu'on y met. de
professionnaliser sa position

Deux remarques négatives sont apparues. La premiére. mentionnees par
quatre personnes, concerne des aspects pédagogiques. La seconde,
évoquée par trois personnes, concerne la transposition des matieres
diététiques sur le terrain, Les exercices présentés ne sont pas toujours
adaptés au niveau des bénéficiaires.
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D'autres formations pourraient venir enrichir celle proposée par I'a.s.b.l.
SES dans le cadre des ateliers cuisine. Les principaux thémes cités sont :
I'analyse systémique, le travail social communautaire et le gestion de
groupe. Ces thémes pourraient &tre abordés en supervision collectives
avec la présence par exemple d'un expert externe. Le souhait de
compléter la formation recue n’est pas envisagé par tout le monde. Une
seule assistante sociale a toutefois complété cette formation par une
information poussée lors de cours du soir en diététique.

La formation représente donc de maniére indéniable un apport technique
quant aux connaissances diététiques. Cingq personnes précisent toutefois
qu'elle n'a pas été d'un grand secours quant a 'animation et la gestion
d'un groupe. Deux participants ont également regretté le manque
d'analyse du vécu des personnes qui suivent les ateliers cuisines. Ce sont
1a des thémes qui ne devaient pas étre abordés en formation. Toutefois,
ils sont tout a fait pertinents a développer lors d’une supervision
collective.

Toutes les personnes interrogées ont pu donner un écho de la formation
auprés de leur institution, et ce 4 des niveaux divers, tant pour certains
auprés de collégues directs que pour d'autre lors d’un Conseil de ’Aide
Sociale. Cette transmission d'information permet sans aucun doute de
donner une base commune aux différentes personnes impliquées et pose
peut-étre 1a les bases d une réflexion globale au sein de I'institution.

Le matériel remis pendant la formation a été lu pour la plus grande partie
des participants. Certains s'en sont tenus a lire quelques chapitres de
maniére précise. Le syllabus est trés bien apprécié. il est en fait un
complément indispensable a la formation. La lecture du syllabus a
d'ailleurs renforcé cinq personnes a penser que le syllabus se suffit a lui-
méme pour parler des caractéristiques des populations défavorisées.

La farde des recettes est trés utilisée et parfois adaptée & la situation
locate. La grille d'évaluation par contre n'a été utilisée que dans deux
endroits.

Peu de contacts ont été gardés avec les autres participants. Chacun
retrouve les contraintes de son institution. Peut-&tre est-ce la un des
réles de la supervision collective et des formateurs dans leur volonté de
suivi d long terme.

Développer ses relations avec des partenaires locaux aurait pu €tre un
des objectifs secondaire de la formation. Car faire se rencontrer des
acteurs de terrain lors de formation peut avoir pour conséquence de
nouer des liens professionnels et d’instaurer des liens. Nous avons en fait
chercher & savoir st cela avait tout de méme été le cas. Ce ne le fut pour
personne, Huit des personnes interrogées estiment que cela n'est pas de
leur ressort, qu'il est préférable avant tout de se centrer sur le démarrage
de l'activité. Il est important enfin de signaler que des lieux de rencontre
existent déja & l'attention de C.P.A.S. de certaines régions, et qu'il serait
inutile de faire double emplot.
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2.4, STRATEGIES POUR UN ENCADREMENT A MOYEN TERME

Au dela de Ia pertinence d'une formation initiale, il est important pour les promoteurs
de ce programme d'assurer un appui méthodologique a long terme vis-a-vis des
intervenants de terrain nouvellement formés. L'entrain et la motivation sont
généralement forts au terme des formations, les participants, pour peu qu'ils aient
accrochés, sont confiants dans leur capacité de changement.

Or, les connaissances qui n'ont pas 'occasion d’étre appliquées aprés la formation
s'effacent progressivement. Il existe en outre la réalité institutionnelle qui peut
apparaitre sous un angle nouveau et tempérer cet enthousiasme. Les contraintes réelles
et les obstacles 4 la mise en place d'un nouveau projet n'avaient peut-étre pas tous ét¢
envisagés. Selon les niveaux de décisions auxquels le travailleur social participe, celui-ci
sera en mesure de développer a plus ou moins longue échéance une stratégie de
changement au sein de son institution. Nous verrons ainsi dans la troisiéme partie qu'il
existe des C.P.A.S. qui ont créé depuis de nombreuses années des activités similaires et
qui. 4 force de persévérance, ont pu faire reconnaitre les atouts d'un travail collectif et
novateur.

Un suivi méthodologique externe peut aider les équipes sociales & évoluer plus
rapidement dans les services qu'ils proposent. Cette formule se référe aux principes de
fa supervision individuelle ot le but est d’aider les travailleurs sociaux & analyser leurs
réalités institutionnelles et de développer progressivement des stratégies pour lever
leurs obstacles.

Jusqu'a présent. une supervision individuelle est assurée auprés des C.P.AS. de
La Louviere et de Liége. Un contrat précisant le nombre de séance et les objectifs est
prévu. A Liége. par exemple, les organisateurs de latelier ont souhaité un soutien
méthodologique lors des premiéres animations. Par la suite, le contrat a évolué vers un
accompagnement technique sur le plan diététique par. entre autres. la relecture des
recettes du cours.

It est fréquent par ailleurs que tous les animateurs responsables de Patelier n'ait pu
suivre la formation. il est important pour eux de pouvoir poser toute une série de
questions relatives 4 I'alimentation, 4 la pratique culinaire, etc. Il est aussi indispensable
pour eux de se sentir soutenus et aidés dans leurs actions. Le réle de la supervision
individuelle est aussi de permettre a 'équipe de terrain de faire le point avec tous les
acteurs concernés par I'activité, de 'animateur & I’assistante sociale responsable des
dossiers administratifs, des participants ou autres.

Un suivi régulier permet d’inciter les animateurs a utiliser les notes remises lors de la
supervision. de donner des suggestions pour les améliorer. Ensemble, formateurs et
animateurs affinent la théorie, reprennent les matiéres moins bien assimilées, envisagent
la maniére dont se fait le passage de la théorie a la pratique. De plus, pour les
formateurs, la supervision individuelle permet d’évaluer la formation a plus long terme,
¢’est-a-dire de vérifier la maitrise de notions jugées fondamentales pour latelier et
d'observer la maniere dont les documents sont utilisés. La supervision telle que nous la
concevons est de I"évaluation formative.
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La supervision individuelle est adaptée au traitement des problémes particuliers 4 un
groupe ou a un animateur. L'individu est la ressource. Formateur et animateur aménent
les solutions aux problémes. Un outil précis est destiné a la supervision individuelle”.
Cet outil offre aux formateurs-superviseurs quelques repéres pour mener au mieux la
réunion. Cependant. it y a aussi une demande de la part des animateurs a rencontrer
d’autres collégues. a savoir comment cela se passe ailleurs. La formation destinée a
plusieurs institutions a été trés appréciée de ce point de vue. C’est pourquoi il est
important d'envisager en complément une supervision collective.

La supervision collective a pour but de réunir plusieurs intervenants sociaux de
différentes institutions. Si 'intérét de la supervision individuelle réside dans la
possibilité de résoudre des problémes de méthodologie propre d I'animation, aux
objectifs ou aux contenus, la supervision collective offre un champs propice a
I"¢laboration de stratégies de mise place des ateliers et 4 I'étude de faisabilité d'un
partenariat local. Dans la mesure du possible, il est souhaitable de rassembler & cette
occasion des C.P.A.S. ou associations d'une méme région. Ces supervisions peuvent
ainsi avoir pour objectif de sensibiliser les acteurs de terrain a développer une synergie
en matiére de réinsertion,

Au cours des quatre formations de l'année 1997, des supervisions collectives ont été
suggerces et offertes aux participants. Jusqu'a présent seul e premier groupe s'est
effectivement retrouvé lors d'une matinée. D'autres sont programmées. Un certain délai
doit s'écouler entre la formation et les premiéres supervisions pour permettre aux
animateurs d'entrer dans le projet ou d’opérer des changements.

Lors de la supervision collective. chaque représentant du groupe est invité a retracer le
chemin parcouru depuis la formation. Lors de cette présentation, il est possible de
déceler les difficultés rencontrées et de trier les différentes demandes afin de déterminer
le sujet 4 traiter par le groupe. Il y a échanges d’idées autour d'un probléme.
développement des capacités d’analyse et d’observation. prise de conscience globale
des conditions 4 mettre en place pour participer & des actions collectives.

Les problémes rencontrés sont abordés dans un esprit constructif, les aspects positifs du
travail sont mis en valeur afin de dynamiser les personnes grace aux différents appuis
institutionnels. Le formateur a un rdle de guide. il conduit le groupe, il recentre, il
cherche a repérer les faiblesses et les difficultés dans le seul but d'améliorer les
performances et de permettre 4 chacun I’épanouissement maximal de ses possibilités.

Lors des supervisions. il est souhaitable de mesurer la maniére dont les animateurs
conjuguent, articulent des connaissances, des raisonnements, des savoir faire acquis lors
de la formation pour produire un tout intégré et qui leur est personnel.

Maintenant que le projet a pris plus d’ampleur et que le nombre effectif d'atelier
augmente, il est important d’avoir des supervisions plus systématiques en vue d’une
¢valuation formative du projet. Ce processus de régulation devrait nous permettre non
seulement d’encore améliorer la formation, de proposer des thémes nouveaux lors de
supervision collective, mais aussi d’améliorer les outils et d’en construire de nouveaux
selon la demande.

97 . . e e .
" voir annexe 10 « Guide de supervision individuelle »
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Les outils utilisés pour la gestion continue d'un atelier cuisine sont des grilles™
d’évaluation. remises en formation. Ce sont des feuilles d’auto-évaluation destinées aux
animateurs d’atelier pour une évaluation des apprentissages des participants et des
modes gestion de atelier par I'animateur.

-~y - -

. 2. TONCLUSIONS

Un des objectifs de départ était, en paralléle a ta formation des travailleurs sociaux.
d'améliorer le contenu et les méthodes de la formation. Au vu des résultats obtenus
aprés un an de travail, il semble que le contrat ait bien été respecté. L’équipe des
formatrices de 1'a.s.b.l. SES. avec les conseils de 'A.P.E.S.. s'est véritablement
professionnalisée. Les méthodes de formation, les syllabus employés, les exercices
donnés ont tous €té améliores.

Les formatrices ont mesuré toute limportance des échanges . C'est une véritable
demande des travailleurs sociaux d'échanger & propos de-la formation (travail
communautaire) et du travail social en général. En conséquence, les formatrices
accordent des temps de parole plus fréquent. Elles utilisent au maximum le vécu et
lexpérience de terrain des participants. Cela leur a permis aussi d'acquérir une plus
grande compétence dans la connaissance du travailleur social.

La position du chercheur a permis le repérage d'erreurs de présentation. de
méthodologie, de comportement ... ceci dans un but constructif . de remédiation.

I est un fait qu'actuellement il existe un meilleur enchainement des contenus. Les
formatrices ont appris & relativiser certains contenus comme celui de Falimentation, a
balaver la matiére. & fournir encore plus de données scientifiques, a aborder encore plus
les aspects psycho-sociaux de la précarité.

Toutefois. les formatrices sont conscientes qu'une amélioration en matiére de gestion
de groupe est encore nécessaire.

Nous pouvens affirmé a présent que la formation liée aux ateliers cuisine et proposee
par le SES offre des atouts majeurs pour la mise en place d'une activité collective basée
sur 1'alimentation. Toute institution souhaitant développer un projet dans ce sens y
trouvera des éléments de premier ordre. De plus. le contexte de promotion de la santé
dans lequel évolue cette réflexion rend d’autant plus propice une action intégreée.

Il est un fait que cette formation ne peut tout couvrir et que des connaissances en
gestion de groupe sont des aptitudes nécessaires @ développer. Mais ¢’est aussi parce
que ce sont 1a des compétences bien pratiques qu’il serait de toute fagon illusoire de
croire qu'une formation supplémentaire en dynamique des groupes résoudrait le
probléme. C'est un véritable suivi & long terme, par le biais par exemple, d’une
supervision individuelle ou collective que les animateurs inscrits amélioreront leurs
capacités d'encadrement.

8 . . . . . . - . .
voir annexc [ « Grlles d’évaluation pour la gestion continue d'un atelier cuisine »
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Aucun objectif en terme de quantité de C.P.A.S. formés n'avait €té annonce et au vu
des difficultés a faire passer le message sur le terrain, nous pouvons €tre heureux
d’avoir touché autant de monde. La participation de plus d'une vingtaine d’institutions
fonctionnant dans le méme souci de réinsertion sociale indique qu'une évolution lente
se réalise. Aussi, nous pouvons estimer & présent que ce mouvement va étre en mesure
de s'étendre. s'il est soutenu sur le plan politique. D’autres stratégies de
communication sont peut-étre & développer, mais nous avons de bonnes raisons de
penser que ¢’est le bouche & oreille qui servira le mieux 'expansion de cette solution a
la situation des personnes défavorisées.

Les travailleurs sociaux ont donc dorénavant 4 portée de main une formation qui
répond & plusieurs priorités en ce qui concerne les changements d apporter pour
améliorer la situation des personnes défavorisées. Dés lors, il serait intéressant de
développer des actions de sensibilisation auprés de ces institutions afin de leur expliquer
les liens entre la prise en charge de sa santé et la réinsertion sociale.

Aussi. et afin de cibler au mieux la stratégie de diffusion la plus adéquate, nous
chercherons dans la partie suivante a comprendre par le biais d'une enquéte de terrain
les éléments qui jouent en faveur de la réussite d’une telle activité sur base de résultats
de cette enquéte. Nous essayerons alors de suggérer aux C.P.A.S. n'ayant pas encore
appliqué cette nouvelle méthodologie la stratégie le plus efficace.
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3. PERSPECTIVES ET CONDITIONS DE CONTINUITE

Dans le cadre d'un processus d’amélioration d’un outil de formation. il est important d’étre
attentif aux méthodologies et initiatives similaires qui existent déja sur le terrain. Nous
avons ainsi tout intérét A comprendre comment d'autres organismes avant nous et en méme
temps s'y sont pris pour développer pareille activité, Nous nous intéresserons ainsi a des
institutions qui ont suivi la formation et & d'autres qui ont développé cette méthodologie de
maniére indépendante. Ces derniéres ont acquis une expérience qu'il peut étre opportun
d’intégrer dans l'amélioration de la stratégie de diffusion.

Les perspectives qui s’en dégageront ne pourront que mieux rejoindre les intéréts de
chacun.

3.1. Intrcocduction et présentation du concept théorique
sous-jacent

A I'instar de la Recherche Action Participative qui se portait garante d’offiir un
concept adéquat a toute 1’étude menée cette année, le concept d’empowerment offre
fa possibilité d’envisager une action cohérente. A la fois a I’égard des usagers et &
I"égard des institutions porteuses. Nous serions ainsi en mesure de rejoindre
I'objectif 3 de la page 10 du présent rapport : stimuler l'autonomisation de la
population dans la prise en charge de l'atelier cuisine.

Autrement dit, une étude plus vaste axée sur le public cible aurait pour but de
repérer les éléments qui permettent aux usagers au sein de ces activités dacquérir
leur indépendance et qui engagerait les institutions a faveriser ["autonomie.

Nous pensons que le concept d’empowerment™’ vient nous éclairer a bon escient.

Cette notion vient en fait éclairer un des principes directeurs de la charte d’Ottawa
(1986) qui stipulait que la promotion de la santé doit donner aux individus les
movens d’agir pour eux-mémes. L empowerment €st un processus qui permet aux
individus et aux groupes d’accroitre leur contréle sur les événements qui les
concerne et donc d’améliorer leur bien-étre.

L’empowerment est un concept complexe. Il emprunte son contenu a plusieurs
disciplines. Initié par le mouvement des droits civiques et par I'idéologie de Iaction
sociale des années 60, il s’est ensuite développé au cours des années 70 via le
mouvement du ‘self-help’. C’est dans le courant des années 80 que la psychologie
communautaire en fera sa principale théorie. L'individu est reconnu comme un
citoyen ancré dans un environnement social et politique. C’est & partir des années 90)
qu’on s’accordera pour dire qu’il offre 'opportunité d’étudier I'accroissement du
contrdle des individus et des groupes sur leur propre environnement.

Une distinction doit toutefois étre faite entre empowerment psychologique et
[empowerment communautaire.

~* pour plus de détails : LECHIEN X,
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['empowerment psychologique concerne la personne cu le groupe en tant que tel. 1l
permet d'expliquer comment l'accroissement d'un sentiment de contréle plus grand
sur sa propre vie peut mener a une participation plus fréquente dans les prises de
décision qui le concerne. C'est un processus composé de différentes étapes
(Sentiment d’impuissance / Prise de conscience / Apprentissage de nouveaux réles /
Engagement social).

Que la prise de conscience se tasse par le biais de lectures, rencontres, formations.
actions concrétes, conférences ou autres, elle semble étre la source premiére du
développement des compétences et par la, du controle pergu. C'est une prise de
conscience personnelle, centrée sur sot et sur son rapport aux autres. On la retrouve
dans tous les secteurs de la vie quotidienne.

L'é¢tude de lempowerment ne fait pas encore l'objet d'approches quantifiées
suffisantes. Mais plusieurs auteurs & l'heure actuelle cherchent a mesurer les
différentes étapes et a définir les différents critéres qui déterminent le degré
d'empowerment qu'a pu atteindre un individu ou une communauté.

L'empowerment communautaire se rapporte au niveau structurel et organisationnel
de la société. Il est lié & la notion de recherche du bien commun, Les individus, les
groupes et les organisations d'une méme localité apprennent & se répartir les zones
de contrdle qui les concernent. Cette démarche umplique la définition d'objectifs
communs. la recherche de coalitions et une prise de décision collective.

Nous pensons que ’atelier cuisine représente une excellente activité pour permettre
aux participants d’accroitre le sentiment de contrdle sur leur propre vie. 1l serait
intéressant de constater quelles sont les étapes qui. au sein de 'atelier, les méne sur
la voie de l'indépendance. En guise d’hypothése, nous pouwrrions dire que la
premiere fois ol un individu prend la parole, fait attention & son aspect extérieur.
demande a éplucher les Iégumes. organise un repas. fait les courses. invite son AS.
participe & une féte de quartier. ... représentent autant d'étapes de son
développement personnel. 11 serait intéressant de savoir s'il existe une hiérarchie
entre ces moments, voire méme de pouvoir aider animateur 4 repérer ces temps
chez les usagers. Cela les aiderait sans aucun doute a faire valoir les bénétices d'une
tefle activité au sein de leur institution.

De méme. il se peut qu'une identité¢ de groupe émerge de ces ateliers, au point par
exemple. que quelques participants d'un méme quartier prennent conscience de leur
état commun et décident d'agir ensemble pour l'amélioration de la sécurité de leur
rue. Ce groupe est ainsi en mesure de faire pression sur son environnement de
maniére consciernte.

L’empowerment communautaire s’intéresserait pour sa part & une étude de
faisabilité¢ du role de médiateur intersectoriel. Nous y reviendrons. Cette personne
aurait ainsi pour tdche de faciliter la recherche du bien commun au niveau local, de
rassembler les personnes autour d'un méme intérét, Cette fonction est inspirée de ce
qui se fait en Education 2 I'Environnement dans les gestions de conflit liées aux
problémes de poilution.

L’empowerment communautaire conduit les responsables de 'atelier a varier les
débouchés offerts par cette activité, Il n’est en effet pas nécessaire que tous les
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participants prennent goit & la préparation culinaire et que d’office elles suivent par
aprés la filiére de réinsertion par les cuisines collectives par exemple. L atelier doit
&tre peru comme un moment de reconstruction globale favorisant des chemins de
vie personnel et ainsi ouvrant des portes sur d’autres intéréts. C'est ce qui rend cet
atelier indispensable au départ d’une reconstruction sociale.

Au-dela de ce concept. le terrain apporte des réalités qui sont parfois bien éloignées
de toute réflexion. Il est donc essentiel de faire se correspondre les limites de
chacun. d’en confronter les objectifs. C’est ce que nous avons cherché a faire au
moyen de cette enquéte.

L'objectif général de «cette enquéte est, premi¢rement, d'approfondir le
fonctionnement des activités cuisines présentes dans ces quelques institutions
indépendantes et, deuxiémement, d’étudier les complémentarités de ces formules
avec les institutions ayant mis en pratique un atelier a la suite des formations.

En outre, les objectifs intermédiaires suivants ont été poursuivis,

- situer les intéréts de ces institutions & une participation aux formations
futures en tant qu’expert externe;

- connaitre leurs intéréts pour une inscription a des supervisions
collectives:

- présenter les enjeux de la constitution d’un groupe de référents en
Région Wallonne et en obtenir leur participation.

Au total. 2t C.P.A.S. ont été contactés sur base de I'enquéte téléphonique déroulée
en 1996% Nous avons ainsi sélectionné les C.P.A.S. ayant signalés qu’ils
développaient une activité collective basée sur I'alimentation. Aussl suite a un
premier entretien téléphonique, une partie d’entre eux n’ont pas €t approfondis
parce que leur activité n'avait jamais pu voir le jour ou qu’elle était terminée depuis
quelques temps et qu’il n'était pas prévu de la relancer.

Nous avons rencontré, durant les mois d’avril 4 juin 1997, 12 C.P.A.S.. Certains ont
développé une activité collective basée sur falimentation sans avoir suivi au départ la
formation du SES (Rochefort, Visé, Flémalle, Ciney et Huy), d'autres ont pu la creer
ou l'améliorer suite i la formation (Mons, La Louviére. Hannut. Seraing, Liege.
Verviers et Malmédy) et enfin 2 a.s.b.l. nous ont semblé poursuivre des activités
intéressantes (Groupe-Crédit de Havelange et Télé-Service Condroz de Oulffet).
Cette liste n'est certainement pas exhaustive, mais on peut penser qu’elle représente
des institutions motivées par des méthodologies d'action communautaire, C'est aussi
parce que nous ne voulions pas &tre surpris par I temps que nous n‘avons pas
insisté davantage dans nos recherches.

Un entretien semi-dirigé s’est & chaque fois déroulé & domicile sur base d’un canevas
d'enquéte identique™’. L objectif n'est pas de reprendre in extenso le contenu des
discussions mais d’en retirer les informations utiles a notre propos.

* LECHIEN et al., ap cit.
1 voir annexe 12 « Des initiatives propres aux C.P.A.S, »
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3.2. Présentation des cas

Nous présentons ici l'activité collective axée sur l'alimentation qui a vu le jour au sein
des C.P.A.S.. Une fiche descriptive d'éléments fixes parmi les C.P.A.S. donne un regard
objectif de la situation. Le texte qui suit vise a transmettre une information globale de la
mise en place et du fonctionnement de l'activité. Les cing premiers C.P.A.S. et les deux
derntéres a.s.b.]. sont ceux qui n'ont pas suivi les formations,

Rochefort
Nom des personnes rencontrées ..o Mme ALONSO (AS) et Mme BRASSEUR (AS -
Réinsertion socio-protessionnelle)
Intitulé de 1"activité ..ooovvviveecnceceeie Cours de cuisine, hygiéne, recherche d’emploi,
gestion budgétaire, connaissance législative,
Obectif e rrcesree s eacraens Réinsertion sociale et familiale.
Partenarniat .oovececceveenencn e sesrennes Madule de formation organisé avec Pinstitut de
promotion sociale, le SLAIE, et Accueil Famenne,
1 X par semaing
Fréquence oo 4 femmes
Nombre d’INSCIIS Lovercerceeeeiciiieii Intervention financiere du C.P.A.S. pour certaines
Frais d’inscription vs frais d'insertion ............ inscriptions scolaires
Local et matériel de 1”Ecole professionnelle de
Licu ot ustenstles .o Jemelle
Type de personne qui anime ... Aide ménagére

APES SES

Au départ d’une observation empirique des besoins de la population, les assistantes
sociales ont voulu mettre sur pied une activité pour les temmes isolées et défavorisées
de la commune qui ne pouvaient s'inscrire dans un circuit de rémsertion
professionnelle. Aussi, et ce grice a un subside de la Communauté frangaise, une
convention avec 1'école de promotion soctale située sur la commune permet, depuis
1995, & ce groupe de femmes, de bénéficier d'un cours de gestion ménagere.
L’anmimatrice est une aide ménagére, payée par la promotion sociale pour un quota
précis d'heures d’enseignement. Le C.P.A.S. espérait par ce moyen créer un lieu de
rencontre et de convivialité. Mais la motivation des participants a chuté, aucune
nouvelle inscription n'a eu lieu depuis et le nombre de personnes présentes est passé de
[2 au début a 8, puis 4 pour I’année scolaire 96-97. Les responsables, persuadés que
cette activité répond 4 un besoin. se posent aussi la question de savoir si cela répond
aux attentes du public cible.

L équipe du service social a décidé de mettre en oeuvre une étude paralléle des attentes
des minimexés et des besoins d’emploi dans les entreprises de la région. Elle souhaite
ainsi construire progressivement un réseau local de réinsertion. Les résultats de cette
étude seront présentés au Conseil de I’Aide Sociale pour lancer une activité pertinente
dés que possible. Les intervenants sociaux sont conscients qu'il sera difficile d’atteindre
le plein emploi méme au niveau local. Toutefois, ils envisagent ce module de formation
comme une premiére €étape incontournable dans le processus de la réinsertion
professionnelle. Iis réfléchiront ensuite 4 la meilleure maniére de dépasser une logique
de fonctionnement basée sur I'intervention individuelle.
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Visé

Nom de Ia personne rencontrée .................... Mme BOURDOUX (AS - Responsable du service
sucial)
Inritulé de 'activité Raccommaodage des restes

ObICCHE oot Utiliser Ies restes du domicile (prix de revient, lieu
d’achat, traduction, cuisson) et découverte
culturelle

FIEQUETICE vt Selon la demande (peut étre plusieurs fois par

semaine ¢t une tois par mois réalisation d'une
recette d'un autre pays)

Nombre d'INSCHTS .o 33 15 femunes d’origine étrangere

Frais d’inscription vs frais d'insertion ............ Participation gratuic

Licw el ustensiles .ovvvnivvnienenesiicinins Locaux et matériel d la Maison de Quartier
(C.P.AS)

Tvpe de personne qui anime ..o, Assistante sociale

Voila plus de 15 ans & présent que la Maison de Quartier de Ma Campagne. du
C.P.AS.. offre toutes sortes d’activités a la population locale. L’'objectif est de
favoriser les rencontres et de permettre un démairage informel d’activités, C’est ainsi
qu'est née I'idée de raccommoder les restes alimentaires de chaques familles puisqu’tl y
avait une cuisine a disposition. Vu les résuitats positifs en terme d’msertion sociale (les
participantes font les courses ensemble, développent leurs connaissances en math et en
francais). I'équipe sociale réfléchit & la mise en place d'une action similaire ailleurs. La
difficulté est de trouver du temps car le fonctionnement de cette Maison révéle
tellement de situations de plus en plus compiexes, qu’il semble peut-&tre préférable de
ne pas surcharger le temps actuel des travailleurs sociaux. Toutefois. dans le cadre du
projet d'intégration des populations immigrées mené & Cheratte-Bas. un atelier cuisine a
¢té mis sur pied durant 'automne 97. en complément d'une activité de bricolage. Cette
activité est supervisée par deux animatrices. dont I'une fonctionne déja a la Maison de
Quartier de Ma Campagne et autre est affectée & la gestion du projet d'intégration des
immigrés. Cet atelier est bien entendu ouvert a toutes les femmes qui souhaitent y
participer

Le C.P.AS. privilégie Uinsertion sociale des participants. Ces activités doivent se
différencier du contrdle du C.P.A.S.. L'objectif pour les participants n'est pas
d'acquérir des connaissances, mais bien de découvrir un lieu favorisant implicitement
des relations avec les habitants du quartier.

Cette activité est fortement investie par le C.P.A.S. mais il n'a jamais été question
d’avoir recours & Iarticle 60 afin de réinsérer administrativement les participants. Ceci
représente un investissement trop lourd par rapport aux résultats qu'il permet. Le
C.P.A.S. préfere investir dans des activités concrétes qui portent leurs fruits & long
terme.
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Flémalle

Nom des personnes renconteées ..., Hourin LAHRI (AS) - Muriel SION (Educatrice)
Intinude de Tactivite oo rer e Atelier cuisine
OBJECtl vviiciiriae e Confection de repas familioux ¢t économiques

consommeés sur place avee report i domicile en
fonction des possibilités

FIéquence ... | x par semaine (période scolaire uniquenient)

Nombre ¢’ ISCIIS oo 15 femmes pour unt evele de 3 mots

Frais I’ inseription vs frats d'insertion ..., Participation gratuite

Lien et ustensiles ..ovvvvervioveersenecrircineeae Locaux et matériel du C.P.A.S. {a.s.b.l. La Main &
la Pite)

PUblicite .oocvverininecrercn e ecvane e Aftiche et fascicule renouveld annuellement

Type de personnes qui animent ... AS ct éducatrice

En 1991, les visites a domicile des assistantes sociales font apparaitre que de
nombreuses femmes restent isolées chez elles, déprunées. Pour répondre a cette
situation, le C.P.A.S. crée une a.s.b.l. (‘La Main a la Péte’) afin d’organiser différentes
activités et de permettre des rencontres. Cette a.s.b.l. va surtout faciliter I'implication
de la population parce que la présence du C.P.A.S. n'est pas directement visible.
Actuellement, la réinsertion des personnes défavorisées est structurée en deux étapes,
selon le rythme de reconversion des individus.

C’est ainsi qu’un premier temps est consacré principalement a la réinsertion sociale. Les
activités proposées sont soit un atelier de gestion budgétaire, soit un atelier
informatique. soit un atelier textile, soit un atelier artisanat ou encore un atelier cuisine.
Ces ateliers sont prévus pour une période de trois mois, mais sont surtout disponibles &
la demande des gens. Une fois que la personne est plus en confiance, il existe la
possibilité de passer au service de réinsertion professionnelle. ou des contacts
permanents avec des entreprises locales permettent de trouver des stages régulierement.
Ce second service se situe au deuxieme étage du méme bitiment et favorise ainsi des
interactions fréquentes.

Un relais constant avec 1'équipe administrative du C.P.A.S. a lieu pour observer
I'évolution des individus et envisager avec eux dautres étapes dans leur prise
d autonomie.

L atelier cuisine est organisé comme une formation. Les participantes aiment d’ailleurs
préciser le plaisir qu'elles ont & apprendre (‘nous allons a 'école’). Le programme
contient une séric de recettes pour toute 'année. Il n’est pas prévu de faire les courses
ensemble et il est possible de redistribuer les restes chaque fois que cela se présente.
Méme s'il semble impossible d’atteindre une autonomie totale avec certains individus, il
est indéniable que cette activité dédramatise le visage du C.P.A.S.. Les participantes
comprennent et réalisent qu’elles ont droit a une certaine dignité humaine, qu’elles
peuvent étre utiles,

Le public concerné par la réinsertion sociale est essentiellement féminin. Les hommes
disent avoir moins de problémes de contacts sociaux et s’orientent plus rapidement vers
la réinsertion professionnelle,
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Nom des personnes rencontrées ................... Florence DAMBLY (AS) - Jean Claude BOTTON
{AS - Coordinateur}

Intintde de 1"activiteé o ervvieennees Cours de régente ménagere (200h)

ODIECHE oo Cuisine, hygigne. entreticn

Movens fNanciers oo Soutien européen via 'a.s.b.l, TOK/EFD

Fréquence s e ! x par sematne

Nombre d INSCHs .o reree e 8 femmes

Frais d'inscription vs trais d’insertion ............ Participation gratuite

Licu €t ustensies .o Locaux et matériel de 1" enseignement secomdaire
prefessionnel de Uéeole communale

Type de personne qui anime ...................... aide ménagere

APES SES

Aux services daide déja en place antérieurement, le Conseil de I'Aide Sociale a opté en
1989 en faveur d'une politique de réinsertion dans le cadre d'un travail de coordination.
L objectif était donc d’aider les personnes faisant appel au C.P.A.S. & reconstruire un
projet professionnel. Le service de réinsertion professionnelle a toutefois détecté des
lacunes importantes dans le chef des personnes marginalisées : incapacité de s’intégrer.
arrivées tardives, respect difficile de I'autorité, souci absent de rentabilité, niveau
minimum de formation, difficultés de gestion des problémes sociaux et financiers
(logement, famille. surendettement, etc.).

Puisqu'il était impossible de les voir évoluer en situation d'occupation. ces critéres
restaient fort peu maitrisables. Le service réinsertion ne disposait donc pas de moyens
pour évaluer et préparer les candidats 4 entrer dans de bonnes conditions dans une
entreprise ou encore dans un organisme de formation. Il s'agissait donc de créer des
situations d’occupation et de les gérer de fagon & amener la personne & un niveau
suffisant d’autonomie sociale, financiere, matérielle et psychologique.

C’est la raison pour laquelle le C.P.A.S. a créé I'a.s.b.l. ‘A I'Ovradge’ qui organise et
coordonne différents types de formations (sociale, cuisine. nettoyage. frangais.
mathématique, vente, horticulture). Le but étant d’atteindre 200 heures de stage pour
remplir les conditions de l'article 60. Cette a.s.b.l. est actuellement agréée comme
organisme d’insertion socio-professionnelle par la Région Wallonne.

Ensuite. et ce grice au TOK-EFD (a.s.b.l fédérale, association intermediaire dans
['octroi de subsides européens), le C.P.A.S. réalise depuis 4 ans des contrats d'insertion
(une trentaine) a durée déterminée des personrnes les plus avancées dans des organismes
publics ou associations culturelles de la commune. C’est ainsi que des articles 60 ont
été ouverts pour gérer les cuisines du C.P.A.S. (repas & domicile). pour s’occuper du
potager, pour prendre en charge du travail administratif au C.P.A.S.. L accent est mis
avant tout sur la réalisation d’un projet de vie au niveau individuel. I'évolution du
groupe et la vie de groupe n’entrent pas en ligne de compte ici. Des liens étroits
existent avec les autres services et des renvois fréquent sont orchestrés afin que tout
tourne autour de 'usager.
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Nom de la personne rencontrée .................... Eric LEGAZ (AS Coordinateur et responsabie de
I'Equipe Educative)

Intitdé de Uactivite .o Atelier rencontre sur le théme de 'alimentation

Objectil oo Alimentation équilibrée pour un budget limité et
insertion sociale

FICQUONCE vt I x par semaing

Nombre d’inscrits 15 personnes régulicres

Frais d’inscription vs frais d’insertion ............ Participation gratuite

Licu et ustensiles oo Locaux et matériel du C.P.A.S.

Type de personnes qui animent .................... AS ou éducatrice. aide ménagére

En 1992, le Service Education pour la Santé par le biais d'une étudiante en diététique
ainst que des éducatrices du C.P.A.S. ont proposé des ateliers cuisine & des personnes
vivant en situation de précarité sociale. Ces ateliers (2) ont été organisés au sein d’une
maison de quartier de la Ville, gérée par le C.P.A.S..

L’objectif premier était d'améliorer la pratique culinaire et l'alimentation de personnes
marginalisées, de permettre a ces personnes de se nourrir de maniére équilibrée, tout en
veillant & ne pas augmenter le budget relatif & I'alimentation. En outre, le contexte
semble favoriser la rencontre d'autres objectifs touchant divers aspects de la vie
quotidienne. Au fil des séances, les participants pourront acquérir un savoir un savoir
faire et un savoir étre qui auront pour effet de les revaloriser.

L équipe éducative qui a la charge de cette activité au méme titre que d’autres ateliers
s'investit avant tout dans I’évolution des familles présentes. Ces activités vont permettre
fes échanges d'idées. la solidarité, la conviviakité, l'organisation du travail, ... et de
dépasser l'objectif premier pour s'acheminer vers une plus grande intégration sociale.

Le recours Particle 60 n’est pas exclu, cela nécessiterait de développer des liens avec le
service de réinsertion professionnelle.

}lons
Nom des personnes rencontrées ..., Francine BAUDUIN (Coordinatrice) - Isabelle
PECRIAUX (ASY - Marte-Laurence LENFANT
{Animatrice) + Joél Veugelen (Réinsertion Socio-
Professionnelie) - M. RIGO (Président) - Mme
LETE (Secrétaire)
[ntitalé de Pactivite o Cours de cuisine et de nettovage
OBl i Développer des aptitudes ménagéres
Movens ANANCIELS .oovvevineverr e Soutien du Fond Social Européen
FIEQUENLE (iivviivireci e ceeee s | x par semaine
Nombre d'INSCOtS v 10 personunes
Frais d'inscription vs frais d'insertion ............ Participation gratuite
Licu et ustensiles ......ocoieevieiriienin et Local et matériel du C.P.A.S.
Tvpe de personnes qui animent .................. AS et régente ménagére / formation SES

Afin d’accroitre la présence du C.P.A.S. dans un quartier de la ville nouvellement
congu (Hyon), deux assistantes soctales, détachées a quart temps. développent en 1990
des activités de quartier. Elles débutent avec la Saint Nicolas des enfants. Rapidement,
les meres s’expriment & propos de leur isolement et des difficultés de terminer le mois
dés la mi-échéance. Elles éprouvent des difficultés a apporter tout le long du mois des
repas équilibrés & leurs enfants,
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Le C.P.A.S. dispose de locaux inoccupés dans ce quartier : le Centre Communautaire.
Une demande est introduite pour en bénéficier. L'accord est octroyé. Depuis
'existence plus formelle de ce groupe de formation ménagére, le personnel social du
C.P.AS. est invité a diner une fois par mois dans ces locaux. Le président ou autres
mandataires peut en outre y recevoir a diner et bénéficier des repas du groupe de
femmes. Cela représente des moments de reconnaissance importants aux yeux de celles-
ci. A ce stade, aucune visée de réinsertion professionnelle n'était envisagée.

Bien qu'un service de réinsertion professionnelle au sein du méme C.P.A.S. existe
depuis 1990, ce n'est que depuis peu qu'il implique une modification du fonctionnement
et donc une meilleure répartition des participants. La formation & présent dure six mois
et alterne d'une semaine a l'autre des cours de régente ménagére et des cours de cuisine.
Le souhait des responsables est en effet de remettre 'usager au centre du dispositif
d’aide, de lui permettre de se réinsérer professionnellement. L'apparition d¢’Entreprises
de Formation part le Travail (EFT) dans la région de Mons représente une aubaine pour
la rémsertion. Le C.P.A.S., lui-méme & l'origine de la création d'une EFT, prend
conscience progressivement de la nécessité d’établir un réseau lié 4 la réinsertion.

Le groupe, ciblé au départ sur I'épanouissement social. doit actuellement correspondre
aux critéres de fonctionnements du fonds social européen notamment dans la durée des
activités et de 'encadrement proposés.

Hannut

Nom de [a personne rencontrée .................... Marie-Jeanne LIBOTTE {Educatrice)

Intitudé de Pactivite vovevvneiiieecece i, Atelier ménager :

OBJECti e Cours de enisine

Fréquence .oovvriiesesree s | X par semaine

Nombre d'INSCTILS oo eeeens 9 personnes (1 homme)

Frais d'inscription vs trais Jd'insertion 60 FB par repas {fTats de participation)

Licw et ustensiles oo, Local de 1a maison de retraite du C.P.A.S..
maténel de cuisine du C.PLAS,

Tvpe de personne qui anime ... ¢ducatrice / fornnation SES

Lorsque. en 1995, le C.P.A.S. décide qu'une éducatrice meitra en place d'une activité
conununautaire. un tour d’horizon des initiatives similaires a lieu afin de définir la
formule la plus pertinente pour la commune. Les décideurs politiques souhaitent en
etfet réagir a la situation difficile des personnes sans emplois de leur localité et créer
pour la premiére fois une activité collective. C’est une formule d'atelier cuisine basée
avant tout sur la convivialité qui "emporte. L’éducatrice réussi ensuite 4 sensibiliser
I"équipe sociale de la nécessité d’une complémentarité entre leurs services, mais leur
volonté ne suffit pas 4 amener des participants aux ateliers.

L'information a été diffusée dans les journaux locaux et auprés des associations de
entité. Une étudiante infirmiere sociale lors d'un stage de fin d'étude 4 apporter une
aide complémentaire et contribuer 4 la mise en place du projet. Un groupe de personnes
s'est constitué. La stagiaire s'est déplacée au domicile des participants potentiels afin de
leur expliquer les objectifs de l'atelier. Ce contact aura permis de les stimuler et de les
encourager a participer. Le public consiste en des femmes seules pour qui cet atelier
représente une premiére occasion de faire un pas vers les autres.

L'évaluation est positive, le groupe a bien fonctionné et s’est terminé avant les grandes
vacances 1997, Les ateliers reprendront lorsqu'un groupe aura été constitué avec un
nombre suffisant de participants. Un travail de stimulation est nécessaire et permettra
d'encourager des personnes isolées a participer 4 une activité concréte. Celle-ci
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permettra a certaines d'entre elles d'acquérir des apprentissages en matiére culinaire et
aussi d'entrevoir une ouverture plus positive au monde et & la société en se

reconstituant un tissu relationnel.

Seraing

Nom de la personne rencontrée ; ............c.ocee..

it de Pactivité & oo
OBIECIS § vt
FIEQUENCE | i
Nombre d'INSCHIS & oooveriiiie e
Frais d'INSCnphion ; .....eecevcninniniennneneesnennes
Licu ot ustensiles 1 oiivicinireinieniiesin e
Publicite @ .o
Type de personne qui aminme © ..ovcnvinnnnen,

Arielle DELVAUX (Assistante sociale au Service
Réinsertion)

Atelier nutntion

Contenu diététique, pratique et insertion sociale
Une matinée par semaine

£0 personmes pour un meduale de 3 mois

Neéant

Locanx et matériel du C.P.AS.

Alffiches dans les locaux de permanences sociales
Assistante sociale du service réinsertion et

diététicienne de I'administration communale

C’est dans le cadre d'un projet de I’Europe contre le cancer, auquel le C.P.A.S. était
associé, que I'opportunité d’organiser une formation liée a I’alimentation s’est dégagée.

L accent est mis sur la nutrition,

L atelier touche le public dépendant de I'aide du C.P.A.S. et bénéficic du concours
d’une diététicienne déléguée par 'administration communale de Seraing.

Les cycles de formation se déroulent de maniére successive dans les trois antennes
soclales de la commune. :

La population est contactée a son domicile ou via le service social individuel ou le
service de la réinsertion.

L écho auprés des travailleurs sociaux est positif,

[Is remarquent une évolution des usagers. L ateher ouvre en fait des perspectives pour
I"équipe sociale.

L assistante sociale se rend compte par la méme occasion que les entretiens individuels
sont trop courts et qu'ils ne permettent pas toujours aux usagers d'expliquer leurs
difficultés dans I'ensembie.

La convivialité qui se dégage des ateliers améliore par contre le travail individuel et par
un effet de complémentarité permet d’aborder d’autres thémes tels que la guidance
budgétaire, les problémes de logement, de transport. ...

L atelier permet a la population d’étre écoutée, de nouer des liens et de les aider a
structurer leur temps. Il n’est par contre pas efficace 4 lui seul pour régler les
problémes d’ordre ¢conomique ou psychoelogique.

Un épuisement se fait sentir au fil des ateliers, it est de plus en plus difficile de motiver
la population & se déplacer.
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L’atelier a €té inscrit dans le cadre de la réinsertion professionnelle pour Iui donner une
chance de développement au sein de institution. Les instances politiques du C.P.A.S.
attendent des résultats visibles et concrets en matiére d'insertion sociale.

L’assistante sociale travaillant au service de réinsertion socio-professionnelle souhaite
envisager le projet de maniére globale en partenariat avec les autres services du
C.P.A.S. et remettre 'usager au centre du dispositif daide.

Au debut de I'automne 1997, des séances d’information étaient organisées afin de
sensibiliser le personnel social du C.P.A.S. et ainsi d'obtenir de leur part une plus
grande diffusion de I'existence de cette activité auprés des usagers.

Des contacts étaient également en cours avec les maisons médicales de [entité.
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Liege

Nom de Ia personne interrogée .....o............ Sébastien de Waleffe (Educateur)

Intinlé de Pactivite (v, Atelier cuisine

OBJECHT wvierertecereerreri et Alimentation équilibrée d petit budget
Movens fnanciers e, Projet Fond Social Européen

Fréquence ..ot 2 groupes 1 x par semaine

Nombre d'ISCTl e 10 - 12 personnes

Frais d'inscription vs frais d’insertion ........... gratuit et trajet rembourse

Lict €1 ustensiles .o vovvsinine e, locaux et matériel d'une a.s.b.l. voisine
Type de personne qui anime éducateur et article 60 / formation SES

C'est 4 la suite d'une enquéte menée auprés des usagers du C.P.A.S. et d'un subside
octroyé par la Communauté frangaise qu'une infirmiére sociale crée, il y a 4 ans. un
service de santé préventive au sein du C.P.A.S.. L'étude avait en effet montré que les
populations défavorisées de la ville connaissait une situation tout a fait déplorable quant
a lewr santé.

Ce service, le Centre Médical Préventif, comprend une équipe de médecins généralistes
et de psychologue qui réalisent gratuitement un bilan de santé chez les usagers qui en
font la demande. Ceux-ci sont alors orientés vers des soins plus particuliers si besoin en
est.

Aussi, les usagers ont l'occasion de s'inscrire dans une activité de groupe. ['objectif est
de contribuer & la reconstruction sociale des individus. Ils ont le choix entre un atelier
cuisine, une formation de secouriste, une activité sport ou des ateliers qualité de vie.
Ces modules durent six mois.

L'atelier cuisine, depuis l'année 97, s'est scindé en deux groupes de 10 personnes. Aprés
l'accueil traditionnel des participants, une petite heure de théorie est prévue en rapport
au menu choisi. Les participants sont alors amenés a se répartir les tiches pour la
réalisation d'un repas équivalent a 60 FB.

Au fil du temps, I'équipe d'animation a amélioré le service offert. Les participants
recoivent un tablier pour cuisiner, des copies des recettes et de la théorie: ils sont
invités a signer un contrat dés le début: un panneau photo est exhibé dans la salle
d’attente des antennes et des services. Les assistantes sociales responsables des
participants leur délivrent un diplome au terme du module lors d'une séance festive
organisée par le groupe cuisine.

Les objectifs du module cuisine ainsi que des modules précités. dits de dynamisation
sociale, visent a favoriser l'acquisition et le développement d'aptitudes préalables a
l'insertion,

La Louviére

Nom de la personne interrogée ... Mme Vandenbogaert (ASY - Mme Hurez
(Directrice Service Social)

Intitulé de 'activité Atelier cuisine

Objectif .ovvrrcernrannns Alimentation éguilibrée & petit budget

Movens financiers La Louviére Ville Santé

FIéquence .o e, 3 groupes une fois par semaine

Nombre d'inscrit v 10 personnes

Frais d’inscription vs frais d'insertion ... participation de 100 FB

Licu et ustensiles .....covvevvvereveesecvierecninnn, local et matérict du C.P.A.S.

Type de personne qui anime éducatrice
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Parmt les différents services & la population que propose le C.P.A.S.. le service
communautaire a pour objectif de favoriser les réseaux d'entraide et les solidarités de
base. de renforcer I'estime de soi et la prise de responsabilités au travers d'activités
diverses et donc en finalité d'améliorer la santé mentale des personnes. Pour atteindre
cet objectif. le C.P.A.S. dispose de divers locaux implantés dans l'entité entiére et de
plusieurs animatrices. Ces locaux sont aussi des lieux de rencontre oil régnent bonne
humeur, convivialité et respect de l'autre.

Parmi les activités proposées existent les ateliers cuisine. L'un au sein d'une cité ot la
priorité est la découverte et le respect des cultures, le groupe étant formé de neuf
nationalités différentes. Un autre ol les réalisations sont des desserts et donc le public
est essentiellement des personnes dgées. Un troisiéme dans un local proche du C.P.A.S.
ou lon propose des menus équilibrés pour un petit budget (maximum 100 FB par
repas). Progressivement, le travail social de groupe prend de l'ampleur et donne une
autre dimension. Cette approche n'est pas habituelle pour les assistants sociaux et
demande un temps d'adaptation,

Aussi, le C.P.A.S. décide-t-il dés la rentrée sociale de 1997. et ce dans l'idée de
maintenir un objectif d'éducation pour la santé, d’instaurer le principe d’un contrat de
réinsertion avec ['usager pour I'aider 4 reconstruire un projet de vie. La population
ciblée ne sera plus le tout venant d'un quartier mais les plus défavorisés parmi la
population C.P.A.S.. Les participants ne seront plus tenus de participer aux frais mais
obligés d’étre présents. La réinsertion sociale prime, elle est une étape indispensable a
la réinsertion professionneile. Cette derniére ne fait pas partie des stratégies directes de
institution, mais ne peut que bénéficier au long terme des efforts consentis dans la
premiére.

Le C.P.A.S. de La Louviére bénéficie d"une coordination dynamique entre les différents
organismes socio-culturels de la ville et privilégie la coordination interne indispensable
a la mise sur pied de tout projet communautaire.

Verviers
Nom de [a personne interrogée .................... Murtine Arnould (AS)
Intitudé de Iactivité Lo, Formation en Education pour la Santé
OBICCHE oot eee e Environnement nutritionnel et équilibre
alimentaire
Movens financiers ..o, Soutien européen via ’a.s.b.l. TOK/EFD
FIEQUEICe ot I x semaine
Nombre dISCr . 8 personnes pour module de trois mois
Frais d'inscniption vs frais d'insertion ............ gratuit mais obligatoire
Lien et ustensifes .ooevveennniceecrriennn, locaux et matériel de la Croix Ronge
Twpe de personne qui anime AS / formation SES

APES SIS

C'est pour répondre 4 la demande de huit usagers engagés dans le cadre de I'article 60.
7 du C.P.A.S. que le service de réinsertion socio-professionnelle instaure il y a deux ans
une activité cuisine en partenariat avec Vie Féminine et 'a.s.b.l. La Fourmiliére,

Depuis qu'une AS a suivi la formation du SES, l'activité cuisine s'est transformée en un
cours d’Education pour la Santé. Une fois par semaine et de maniére alternée cette
assistante sociale donne des cours de diététique et de pratique alimentaire. Son objectif
principal est d'améliorer la pratique culinaire, l'alimentation des personnes engagées
dans les maison de repos ou différents services du C.P.A.S. Le module dure trois mois.
Le C.P.A.S. propose aussi la confection de repas diététique & bon marché.

[
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A coté de cette activité, le C.P.A.S, propose dans le cadre du subventionnement du
Fonds Social Européen via I'a.s.b.l. TOK-EFD des modules de formation de 4 heures /
semaine. Les usagers désireux de s'nscrire dans une fiiere de recherche d'emploi sont
invités, aprés avoir défini avec un AS leur projet de vie. a choisir entre des cours
d'électricité. d'informatique, des cours de remise a niveau. de vie sociale et
communication et d'alphabétisation.

Malmédy

Nom des personnes FENCOTEICES iivrreervenranens Tsabelle SOLHEID (AS)- Fabienne RENIER (AS)
Intitule de Uactivité e Atelier de cuisine

OBJCCHL coveecrrvsacmemsse e Cuisine économique et gestion ménagere
FIEQUENCE .ovuviciearienrsnecessiasninnssionens | x tous les quinze jours (pénode scolaire

uniquement)

Nombre d'insert e 6 personnes

Frais d'inscription vs frais d'insertion .......... 60 FB par repas pour frais de participation
Lietl et ustensiles oo Locaux et matérel de la Croix Rouge
PUBHCILS e civrercrcreraneiinsn i ssensesenns publicité via le journal local

Type de personne qui anime ... Bénévoles / formation SES

Les assistants sociaux réalisent en mars 1994 que les personnes qui font appel au
C P.A.S. se trouvent dans une situation précaire de plus en plus complexe. La mauvaise
gestion quotidienne de leur menage (lessive, cuisine), de leur budget (achats) et de
I"énergie est & I'origine de leur défaillance sociale.

Aussi. c'est sous I'impulsion de la coordination sociale quune volonté de changement
s'organise au sein de la commune. L'idée nait de créer une structure ol des personnes
pourraient se rencontrer en participant 4 des actions collectives ou ateliers
pédagogiques. Le groupe de travail décide ainsi de créer un atelier de cuisine comme
moyen d’aborder Je budget et les achats du ménage. Quelques visites d’expériences
similaires sont organisées afin de définir exactement I'inventaire des moyens matériels.
humains et financiers nécessaires au démarrage.

L animation est prise en charge par des bénévoles. Depuis I"ouverture des ateliers en
favrier 95, les participants sont passés de 15 a 4. une certaine lassitude s’instatle. Afin
d'y remédier, les assistantes sociales envisagent d envoyer des bénévoles en formation.
Le recours a article 60 n'a pas été envisagé, mais il n’est pas exclu. Il ne répond pas
pour 'instant  une priorité.

Havelange

Nom de la personne rencontrée .......o.oooeeeens Mme SZABLOT

Intitule de Vactivite i a.s.b.1. Groupe Crédit

OBJCCHT cveee et Surendettement, consonmmer autrement
FIEQUENICE 1ovrvorecniioirinsasrersiaisninsserinanses | X par mois

Nombre d ISCHE cvceneiimrimrreians 5 familles

Frais d’inscription vs trais d’insertion Participation gratuite

Lietl et ustensiles .o Locaux du C.P.AS.

Tvpe de personne qui amime ... éducatrice

A la fin des années 80, ume question tracasse fortement quelques familles de la
commune : Comment améliorer le quotidien avec des petites économies, comment
consommer autrement ? Les travailleurs sociaux sont les premiers interlocuteurs des
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personnes en situation de précarité sociale. lls leur proposent de se rencontrer et de la
constituer une association de fait. Ensemble, elles vont se rassembler et organiser des
potagers, des achats collectifs et partager leurs expériences. en matiére de crédit et de
surendettement. en montant une piece de thédtre et en réalisant un jeu de société. Ce
groupe depuis s’est constitué en a.s.b.l. distincte : le groupe "Crédit".

Des 15 familles présentes au départ. quatre bénéficient encore des structures du groupe
crédit. L'objectif n’est pas de garder les gens, ils s’en vont & leur rythme.

Depuis toujours le C.P.A.S. était présent pour les aider a organiser. jamais pour leur
dire ce qu’il faut faire. Encore a ’heure actuelle, ’a.s.b.l. ne prend Uinitiative d’aucune
activité si elle n’est pas portée au départ par les usagers. Il n'y a pas d’activité
collective liée a I"alimentation car cela ne correspond pas a un besoin actuellement. Si
des problémes individuels apparaissent, les personnes sont de suite orientées vers les
assistantes sociales du C.P.A.S.

Ouffet

Nom de la personne rencontrée ................... Mme A M. ALBERTY (Coordinatrice)
Intitulé de Pactivité ..o cees oo a.5.b.], Téle-Service Condroz
Objectif ..o notion de cuising, gérer un colis alimentaire
Fréquence e | x par mas
Nombre d'INSCIL c.oveeeiiiercevie e, 10) personnces
Frais d'inscription vs frais d'insertion ............ Participation graniite
Lieu et ustensiles / publicité ..., Locaux de Pa.s.b..
Tvpe de personne goi ARMeE .....ooovvevvieiienees bénévole

Parnn les activités mises en place pour lutter contre la solitude et I'tsolement, I'équipe
de bénévoles du Télé-Service Condroz organise différents ateliers pour jeunes femmes
et enfants, personnes dgées, etc. Aussi, I'tdée d’une activité cuisine était-elle née. fin de
Fannée 95, lors de la distribution des colis alimentawes. Mais cela ne fut pas un franc
succés car les moyens mis 4 disposition se limitaient au contenu des colis. De plus.
activité n'a pas survécu au départ de la bénévole qui en avait la responsabilité. Les
contacts avec le C.P.A.S. d'Quffet sont ambigus. Le réle de coordination sociale est
exercé de maniére implicite par le Télé-Service qui. de ce tait. en décharge le C.P.AS..
Le soucis de faire renaitre Pactivité est towjours présent. mais une réflexion commune
doit avoir lieu entre les institutions de l'entité afin de définir les missions et limites de
chacun en vue d'un objectif commun.

Avant de réfléchir aux éléments organisationnels qui ont contribu¢ a la réussite de ces
activités, nous tenons & préciser que ces descriptions ont fait Iobjet d'une évaluation.
Toutes les personnes et institutions concernées ont en effet eu Foccasion par courrier de
réagir aux propos dits a leur égard. Quelques rectificatifs ont donc été amengs.

Toutes les institutions ne sont pas sensibles de la méme man€re aux propos que fon
peut tenir 4 leur égard a 'extérieur. C'est ainsi que plusieurs C.P.A.S. ont tenu & ce que
nous ne précisions pas les difficultés internes de l'institution. Beaucoup d'entre elles
prennent du recul avant d'envisager une action communautaire. Elles souhaiteraient voir
des résultats concrets avant d’investir plus amplement dans une nouvelle méthodologie.

Atelier cuisine - Renvontre Santé ¢ Développement dun programme de Fermation et dilYusion aw niveas local page 54



-

.3, Analvse
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3.3.1. Facteurs organisationnels de réussite

Chaque institution, de par les hommes et les femmes qui la composent, de par les
caractéristique de son implantation géographique. de par le contexte politique qui la
soutient, déveioppe une stratégie propre pour son développement. Les C.P.A.S.. au
coeur des communes, en font partie.

Notre attention se porte d présent sur les éléments qui ont permis 4 ces institutions
drinstaller I'activité ‘atelier-cuisine’ avec plus ou moins de succés sur leur localité.
Nous reprendrons donc ici. en d’autres termes, les clés jugées nécessaires par les
différents C.P.A.S. interrogés au succés de cette entreprise. Nous distinguerons les
éléments relatifs au fonctionnement interne de Dinstitution. de ceux relatifs a son
positionnement externe.

- Au sein de institution -

11 est apparu au fil des entretiens que la composition des équipes d’animation n’est pas
neutre. Les animatrices des ateliers ont la difficile tiche de devoir concilier les
contraintes du C.P.A.S. et les exigences du public. De la qualité de leur accueil, de leur
écoute et de leur animation dépend Pinvestissement des participants. Il est certain que
cette activité fait partie des services offerts par le CP.AS. et que la présence de
contréle peut toujours étre pergue par les usagers. Il est ainsi apparu qu'il sera d’autant
plus aisé pour les animatrices de jouer ce rdle tampon qu’elles ont de 1'expérience.
qu'elles sont présentes sur le terrain social local depuis de longues annces et que leur
caractére extraverti est fait pour mettre a I’aise les usagers.

11 est possible que I'animatrice soit seule pour gérer cet atelier, mais il semble qu'un
fonctionnement efficace nécessite deux animateurs : une personne de terrain
(éducatrice. bénévole, diététicienne) ayant des qualités de contact social et des
connaissances nutritionnelles ET une personne plus administrative (assistante sociale
généralement) de préférence présente lors des ateliers, compétente pour gérer les
problémes administratifs qui peuvent surgir et ayant une vue plus globale du réle de
I'atelier dans la politigue du C.P.A.S.. C'est cette derniére. une coordinatrice sociale
éventuellement. qui veillera & donner a 'atelier toute sa place au sein du C.PAS. etde

la réinsertion en général.

Au dela de cette équipe d’animation faite de complémentarité, il est important que
toute I'institution adopte la méme mentalité de travail. Ainsi. plusieurs intervenants
sociaux interrogés reconnaissent qu’il est temps que leur institution change leur
méthodologie de travail. La logique de prise en charge individuelle des usagers est un
aspect du travail social souvent privilégié. Une intervention méthodologique favorisant
une approche collective ou de groupe est importante a développer. Nous avons vu
précédemment dans quelle mesure les formations du SES prenait en compte cette
nouvelle approche et a quel point cela avait contribué au succes de la mise en place de
T'activité. Mais cette formation ne résout pas tout.

Cette mentalité de travail dépend en grande partie de la personnalité du président de
Pinstitution. Certes la taille du C.P.A.S. peut influencer la qualité de ses relations avec
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I'équipe de travail, mais il reste que, de toute maniere, il est responsable, avec le
Conseil de I'Aide Sociale. de la philosophie d’intervention générale de ['institution,
Ainsi, selon qu'il privilégie une logique de solidarité ou une logique de rentabilite, les
stratégies mises en place pour répondre aux besoins des usagers différeront.

La notion de rentabilité fait référence ici 4 'ensemble des efforts budgétaires auxquels
sont tenus les gestionnaires des institutions publiques. Les moyens humains et matériels
sont revus A la baisse. 11 devient alors difficile, dans cet état d’esprit, d’envisager des
stratégies novatrices pour répondre aux besoins des usagers. Un effort est a consentir
au niveau du personnel gérant les octrois de minimex et au niveau du montant de celui-
ci. Les activités de groupe. tel que V'atelier cuisine, trop souvent jugées récréatives par
certains présidents ou secrétaires, ne font pas le poids face 4 ces décisions financieres.
C’est une logique du court terme qui prévaut.

Cela signifie que la réinsertion sera envisagée avant tout sous un angle administratif.
Clest le cas de ces C.P.A.S. qui optent pour des modules courts de formation aux
termes desquels, I'usager retrouve soit une profession, soit un droit au chémage, par le
biais du recours a l'article 60 par exemple.

Les personnes interrogées font part d’un positionnement difficile face aux pouvoirs
subsidiants 4 I'égard de ces questions de rentabilité. s doivent accepter de pouvoir
rendre des comptes, mais ne savent pas, vis-d-vis des participants. comment traduire la
normalisation des critéres de rentabilité. Ils s'interrogent sans cesse sur les possibilites
de mesurer efficacité d’une activité sociale.

Les quelques C.P.AS. sensibilisés par la réinsertion de maniére globale s’accordent
pour dire que la réinsertion des individus dans la société doit passer par deux ¢tapes
distinctes. La premiére est une étape de reconstruction humaine, ol le temps est laissé
aux personnes de prendre conscience de leur situation et de les accompagner dans leur
reconversion. L'atelier cuisine est utilisé a ce moment comme lieu d’échanges
informets. de resocialisation. La seconde étape améne I'individu plus loin en terme de
ole social. Clest la recherche d’un emploi par lacquisition au préalable de
connaissances appropriées. L atelier cuisine peut a ce stade également servir de lieu de
formation pour une insertion en cuisine collective par exemple.

Ces deux étapes représentent deux services a part entiere dans un C.P.AS.. La
réinsertion sociale et Ia réinsertion professionnelle. Elles sont hiérarchisées, ¢’est-a-dire
que la premiére est indispensable a la seconde. Selon les moyens dont disposent les
CPAS. les deux formules seront envisagées. C’est le cas notamment a Ciney.
Flémalle. La Louviére, Verviers, Mons, Rochefort. D'autres C.P.A.S. (Hannut, Huy,
Seraing. Maknédy, Visé, Liége) privilégient la seule réinsertion sociale, argumentant
que le public qu’ils visent n’a de toute fagon pas d’espoir de retrouver une profession
par les temps qui courent. Enfin, certaines institutions hésitent et tentent une réinsertion
professionnelle directe, mais constatent bien vite qu’il faut revenir en arriére.

Outre la volonté politique d’un C.P.A.S. de s’orienter dans I'un ou l'autre axe, il est
apparu que l'octroi d'un subside externe (Région Wallonne, Communauté frangaise,
Union Européenne, Fondation Roi Baudouin, ...) représentait un stimulant appréciable
pour lancer I'activité de maniére globale. La question mériterait d"étre approfondie car
les institutions qui en bénéficient ne semblent pas imaginer comment elles pourratent
gen sortir autrement. De plus ces subsides extraordinaires impliquent des
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fonctionnement paradoxaux au sein des ateliers. Certains C.P.A.S. réclament une
participation financiére des usagers (de 60 & 100 FB). d’autres ne demandent rien, mais
d’autres encore sont tenus de payer les participants.

La majorité des personnes interrogées reconnait toutefois que 'autonomie des usagers
sera facilitée par une contribution personnelle aux frais de Uatelier. Ce geste symbolise
leur investissement de base, motive leur participation et surtout fait d’eux des
personnes non-assistées pour cette activité. Cela représente une étape importante dans
feur reconstruction sociale et leur permet en d’autres termes de retrouver un pouvoir
sur leur propre vie.

De 13 & dire que les institutions qui ne souhaitent pas faire payer les usagers sont celles
qui envisagent avec difficulté leur autonomie. il n'y a qu'un pas. 1l est par contre exact
de dire que cette notion d’autonomie des bénéficiaires est un sujet qui ne laisse
personne indifférent car cela touche directement au contrdle que peut exercer le
C.P.A.S. sur sa population. Certaines institutions, essenticllement urbaines, conscientes
peut-étre de I'impact négatif qu'elles pouvaient avoir sur la motivation des participants,
ont opté d'emblée pour la création d'une a.s.b.l. distincte. Le C.P.A.S. apparait en
deuxiéme ligne et les usagers en oublient la présence d'une institution lourde et peu
transparente.

Nous verrons dans les paragraphes qui suivent que la recherche d'un partenariat local
est également un des éléments favorables au succes de la mise en place d'un tel atelier.
Nous nous intéressons & présent 3 limage que le C.P.A.S. souhaite montrer a ses
partenaires, 4 la place qu'il réserve & ses bénéficiaires.

- A Pextérieur de Iinstitution -

Le C.P.AS. est. 4 plusieurs égards. une institution placée au coeur de la vie des
communes. La vie associative qui s’y déroule a donc toute son importance. Il est en
effet apparu que la dynamique existant indépendamment des C P.A.S. peut influencer la
qualité et le nombre de contacts que ce dernier peut avoir avec d’autres secteurs
(culturels. économiques) voire avec d’autres associations du secteur socio-sanitaire.
Les C.P.A.S. ont en effet compris que de la richesse du partenariat dans lequel ils
s"investissent dépend la publicité de leurs activités. La réinsertion socio-professionnelle
ayant besoin de débouchés extra-muros, il était tout indiqué que le C P.A.S. s'investisse
dans un travail en réseau,

Certains C.P.A.S., ayant opté au sein de leur institution pour la mise en place d’un
service de réinsertion socio-professionnelle, font de cette implication dans un réseau
local une priorité. C’est ainsi qu’en différents lieux, il existe de maniére explicite des
comtacts avec un ensemble d’organismes précis. La commune de Ciney met sur pied
chaque année une journée porte ouverte. Celle-ci a pour objectif de mettre en contact
les entrepreneurs de la région et la population demandeuse d’emploi. Le bénéfice d'une
telle journée se fait surtout sentir sur les perceptions des uns vis-a-vis des autres. La
ville de La Louviére, pour sa part, tire un grand bénéfice du travail réalis¢ par la
coordination de La Louviere-Ville-Santé, structure de promotion de la santé mitiée par
I’O.M.S. Sa coordination de nombreux acteurs professionnels permet entre autres au
C.P.A.S. de marquer sa présence au sein d’un réseau et de travailler avec d’autres dans
le sens du bien commun. Mons, Flémalle et Malmédy, enfin, s’impliquent au niveau
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local grace a linvestissement de leur coordinatrice sociale dans les réunions
interservices de la commune.

D’autres C.P.A.S. démarrent la construction d’un tel réseau. Certains pour I'instant ont
établi des partenariats avec 'un ou l'autre établissement public ou privé. de mani¢re
ponctuelle ou exclusive. Ils regrettent un manque de moyen pour aller de Pavant.
Plusieurs intervenants sociaux ont précisé a bon escient que si le C.P.A.S. pouvait €lre
responsable d’une partie de la coordination sociale dans la commune, i était souvent
difficile d’obtenir la présence réguliére et efficace de I'échevinat des Affaires sociales
alors qu'il s’agit 1a d’une structure politique communale au méme titre que la leur.

Situation déplorable s°il en est lorsque I'on sait que Particle 26bis de la loi organique
des C.P.A.S. invite ce dernier & établir de bons rapports avec I'échevinat sus mentionné.
Les échanges sont trop souvent unidirectionnels et représentent en fin de compte une
dépense d’énergie peu rentable.

Au deld de ces moments d’échanges entre partenaires, il est apparu que bon nombre
d’intervenants sociaux sont demandeurs de moments d’échanges collectifs concernant
leur travail et leur propre maniére d’évoluer. 11 était donc naturel, dans le cadre de ce
programme de diffusion des ateliers cuisine, d’envisager des séances de supervisions
collectives. L'objectif est de favoriser les rencontres entre C.P.A.S. et d’aborder les
difficultés vécues par chacun lors de la mise en place de leur activité. Clest par ce
movyen que 1'on créera progressivement un réseau des institutions sociales impliqudes
dans l'éducation pour la santé des personnes défavorisées. Nous avons vu
précédemment les bénéfices de tels moments.

Nous venons de voir sous quelles conditions I'atelier cuisine pouvait trouver sa place
au sein d'un réseau local d'insertion, quels étaient les facteurs orgamisationnels de
réussite. Si le C.P.A.S. n’est pas a considérer comme un pourvoyeur d’emploi. il a
toutefois un réle important & jouer au niveau local en terme de réinsertion. Il doit étre
capable de mettre en oeuvre les conditions de restructuration des populations
défavorisées. 11 lui appartient ainsi d’assurer la continuité dans Pinstitution. en
développant des activités inscrites dans un service de réinsertion socio-professionnelle,
et hors du C.P.A.S., sous la responsabilité de la coordination sociale, par la recherche
et la construction d’un tissu associatif local. Les usagers ayant bénéficiés d’une activite
revalorisante sont alors en mesure de trouver une continuité resocialisante. en toute

autonomnue.

3.3.2. Les enjeux de la formation

Un des paradoxes de la formation est qu’il s’agit d’acquérir de I'expérience par la
transmission de savoir. Nous I'avons vu dans la seconde partie de ce rapport. la
méthodologie de la formation proposé par le SES a fortement évolué en une annce.
Nous avons ainsi de bonnes raisons de croire que les participants regoivent a présent
une information plus adaptée a leur réalité. Cela ne veut pas pour autant dire qu’ils sont
4 mémes en terminant cette formation de gérer parfaitement un atelier cuisine.
Quelques détails sont encore & régler au sein de leur institution. Et ce n’est qu’au fil des
ateliers qu'ils acquerront les ficelles d’une bonne animation.
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Avant d’aborder les compétences que les personnes interrogées estiment mportant
d'encore approfondir. revenons un instant sur le profil de I'équipe d’animation. Nous
avons dit qu'il était souvent de bonne augure de concevolr deux personnes pour la
gestion et I'animation des ateliers. Selon 'expérience dont elles peuvent bénéficier, il ne
sera pas toujours nécessaire que les deux personnes suivent les mémes formations. On
peut supposer un échange d’information au sein des membres de I’équipe. Nous avons
d’ailleurs vu qu'il n’était pas toujours facile pour le formateur de se trouver face a un
groupe composé par plus de la moitié de personnes d’une méme institution. Méme en
formation ce sont les échanges entre les participants qui apportent beaucoup.

Du fait que la formation met 'accent sur I'acquisition de connaissances en rapport a
I’environnement nutritionnel, on peut comprendre que les aspects d’intersectorialité et
de construction de réseau soient abordées en second plan. C'est la une réflexion de
longue haleine, qui trouve sa place dans une formation continue. En fonction de ceci, 1
peut étre intéressant qu’un C.P.A.S. envoie en formation I"animatrice des ateliers et la
coordinatrice sociale. Chacune d’elles aura ainsi 'occasion d’&tre sensibilisée au terrain
de P'autre. et ce en un heu commun. A défaut, c’est un aspect auquel il faudra étre
attentif lors des supervisions collectives.

Peut-on par exemple demander tant & I'un qu’d lautre d’étre capable de poser un
diagnostic communautaire ¢t de repérer le réseau social des personnes défavorisées et
en méme temps de guider un groupe pour faire des achats dans une grande surface ou
de pérer les attentes de six personnes pour éplucher des légumes ? Les compétences
doivent étre réparties au sein d’une équipe et les formations doivent pouvoir aller dans
ce sens.

Une des gageures de cette formation est de stimuler des intervenants soctaux habitués a
travailler au case-work 4 s orienter dans un travail communautaire. [ls ont trop souvent
I'impression qu'ils sont seuls face 4 leur institution et que les changements a opérer
nécessitent des négociations infinies. Les intervenants souhaitent ainsi. tout en gardant
des liens avec le travail social individuel, élargir leur compétence vers plus de
collaborations entre les services d’un méme C.P.A.S.. 1l existe dans plusieurs endroits
une émergence de nouveaux besoins chez les usagers. Et cela apparait entre autres lors
des entretiens individuels. 11 est intéressant de constater que les relais sociaux
souhaitent de plus en plus donner une nouvelle réponse.

Une autre compétence qu’ils estiment essentielle & acquérir est une capacité de
négociation ou de médiation interculturelle. Négociation au sein de leur institution et
négociation avec les usagers. Les conflits lors des ateliers sont fréquents et les
intervenants sociaux sont parfois démunis face aux divergences de points de vue.

Les personnes interrogées n'ont pas toutes participé aux formations organisées par l¢
SES. elles n'ont pas toutes ainsi été sensibilisées a I'éducation nutritionnelle. Cela
apparait d’ailleurs dans les entretiens. Les priorités de ces C.P.A.S. sont avant tout
axcées sur les gains psychosociaux que permettent ces ateliers, ils visent la convivialité
et une reconstruction de la personnalité. Leurs préoccupations pour 1'éducation pour la
santé apparaissent dans un second temps. Iis justifient ce point de vue par le fait qu'il
est plus important d’apprendre & cuisiner pour 60 francs par jours que de se compliquer
la vie avec des notions diététiques. L'idée qu’une alimentation diététique est un luxe est
souvent présente.
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Nous avons pu toutefois remarquer lors des formations que certains animateurs
reproduisent en fait une maniére de cuisiner qu’il leur a €té transmise par leurs parents
et que beaucoup de fautes se perpétuent. Nous avons souvent entendu dire ‘Nous
sommes tous concernés par la nourriture. ce n'est pas trés compliqué d’apprendre la
cuisine a autrui’.

L"éducation pour la santé est 1a face & un public trés peu scolarise ol les stéréotypes
sont fréquents. Il était donc important que la formation donne des outils aux relais
sociaux pour leur permettre de transposer les exigences di€tétiques de I"éducation
nutritionnelle. C'est la promotion de la santé, concept plus large. qui devient alors le fil
conducteur de cette activité. La promotion de la santé offre un cadre théorique global.
impliquant les acteurs a différents niveaux et se fixe comme objectifs la modification de
I'environnement et des structures organisationnelles. Nous verrons dans la quatrieme
partie qu'il existe un support théorique 4 la hauteur de cette entreprise.

Puisque tout ne peut &tre transmis lors de la formation initiale, c’est au setn d’une
supervision collective que les participants trouvent Foccasion de discuter des ¢léments
constitutifs de la promotion de la santé (santé communautaire. intersectorialité,
empowerment). Ce suivi & long terme est présenté comme un soutien nécessaire pour le
maintien de cette activité au sein de I'institution. Certains intervenants sociaux sont en
effet trés isolés dans leur métier et cette formule de formation continue leur permettrait
d’étre tenu au courant de I'évolution de cette problématique en d’autres endroits,

A

3.3.3. Partage d'expériences

C'est sur cette idée de proposition de formation continue que nous avons aborde. lors
des entretiens. quelques questions sur le partage d’expériences. Les échanges suggérés
lors des supervisions sont enrichis de ce que chacun y apporte. I était important de voir
comment chacun pouvait y contribuer. comprendre I'utilité que cela pouvait représenter
pour chacun. Les €léments qui suivent sont le résultat des questions 13 a 20 du
questionnaire. Nous les présentons de maniére globale. Les informations propres a
chaque institutions seront prises en compte dans le cas de réunions de travail
ultérieures.

l.a majeure partie des personnes contactées estiment qu'il est important de conmaitre
des initiatives développées ailleurs. Cela apporte des idées nouvelles et permet de varier
ou améliorer la méthodologie utilisée. Cela facilite en fait une prise de recul
indispensable. Un travailleur social attirait d'ailleurs lattention sur le fait que de tels
échanges permettent surtout de briser lisolement dans lequel se retrouvent parfois les
assistants qui osent innover au sein de leur institution. Décowvrir la maniére de
travailler des autres C.P.A.S. permet d’étre adapté au monde actuel. cela donne
l'occasion de connaitre toutes les réponses mises en oeuvre ailleurs pour résoudre le
méme genre de problémes.

Ce qui se fait ailleurs n’est pas nécessairement toujours adaptable a la situation vécue
par une institution. Il est possible ainsi que certaines redites aient lieu. Il importe par
contre de se centrer sur sa propre activité avec éventuellement un regard sur ce qui se
déroule dans un environnement proche.
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Chacune des personnes interrogées pense que leur expérience peut servir a d'autres, &
aider des C.P.A.S. qui démarrent ce genre de réflexion ou d'activité. Les apports
principaux quils pourront donmer seront & chaque fois considérés de manieres
particulieres.

Si tous marquent leur accord quant a lintervention d'un professionnel externe pour
gérer ces échanges, ils sont également unanimes pour dire que les supervisions
collectives doivent étre plus globales que simplement aborder des aspects diététiques.
Elles doit aider a comprendre ce qu'il faut mettre en place dans I'atelier pour lui donner
une position clé dans le C.P.A.S. et dans la commune. Il est en fait intéressant que les
échanges se fassent a un niveau local, mais il serait préférable que cela puisse intégrer le
pouvoir politique.

Toutes les personnes rencontrées reconnaissent qu'il est important que les C.P.AS.
échangent entre eux, certaines ajoutent méme qu'il est encore plus important qu’ils
soient ouverts sur les réalités de leurs régions. Il y a des priorités 4 découvrir. Pour
développer une telle activité avec succés. il faut que la réinsertion soit une priorité a
part entiére, tout comme Test le logement, les soins de santé ou la gestion des homes
pour d'autres institutions. "N 'importe qui peut mettre en route un atelier cuisine, mais
est-ce que cela changera réellement les choses ? Nous avons ['impression que bien
souvent cela consiste juste @ une couche de surface. Les dirigeants sont contents de
son existence parce que pendant ce temps la les participants ite réclament pas. C'est
wune activité tampon. Le plus important est de ne pas en faire un ghetto, 1l est donc
crucial d'inscrive Uatelier dans un réseau local. Les décideurs politiques doivent
apprendre a regarder plus loin que leurs propres intéréts. "

Enfin. tous sont d'accord de venir présenter leur expérience a d'autres institutions lors
d'une séance de formation organisée par le SES. dans la mesure ol leur position aura
été discutée préalablement et qu'ils sauront se rendre disponibles.

3.3.4. En terme de perspectives

Au terme de Tentretien. nous avons cherché & savoir quel avenir pouvait étre réserve a
ces ateliers au sein d'une structure plus large : le territoire francophone belge. La loi
organique des C.P.A.S. est trés large. elle permet de créer toutes sortes d’activites
pertinentes a I'égard des usagers. Chaque C.P.AS. est en fait autonome dans la
conception et la mise en place des activités qui répondent aux besoins de la population.

Les ateliers cuisine ont donc plusieurs atouts pour étre diffusés. Les C.P.A.S. seront-ils
tous en mesure de les utiliser 2 Quelle stratégie serait-il pertinent de suivre pour y
arriver ? Faudra-t-il les imposer par une directive légale 7 Ou existe-t-il des moyens
indirects pour y parvenir ? C'est ce que nous avons cherché a savoir 7

Il est apparu au fil de nos entretiens que si les ateliers cuisine représentent une
merveilleuse aubaine pour les C.P.A.S. qui désirent réaliser une activité préventive de
santé, il était un peu risqué que de vouloir I'imposer. Les C.P.A.S. évoluent lentement
et cette activité représente une révelution pour certains d'entre-eux. Les réponses se
sont donc orientées selon deux critéres de départ. Ou le C.P.A.S. est déja impliqué dans
des actions de type collectif et la mise en place d'une activité cuisine pourrait se créer
sans trop de difficuités, ou le C.P.A.S. continue de fonctionner avec une logique
d’encadrement individuel et c'est la politique générale de l'institution qu'il faudra revoir.
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Dans le premier cas, l'institution est consciente des bénéfices d'une activité axée sur une
méthodologie collective. Le travail consistera a développer des objectifs proches & ceux
du C.P.A.S., 4 adapter la formule aux spécificités de la commune. On powrrait parler
d'un contrat approprié¢ qui permettrait de prendre en compte les intéréts de I'équipe
sociale et les attentes des bénéficiaires. Car. insistent les personnes interrogées, il ne
faudrait pas définir & la place des usagers les activités qui leur feraient du bien. Il est
nécessaire dans un premier temps de diffuser linformation. D’autres intervenants
sociaux par contre sont persuadés qu’il est nécessaire pour une certaine tranche de la
population d’imposer une activité qui intégre et des aspects de santé et des espaces
d’insertion.

Dans le second cas, une ingérence est nettement plus délicate. Il est en effet du travail
individuel trés efficace qui répond certainement a des besoins. Ce que nous souhaitons
apporter avec cette activité est une ouverture méthodologique. Nous pensons en effet
qu'utie activité collective est un complément indispensable a développer parmi les
réponses offertes au public. Si personne ne peut jmposer la mise en place d'une telle
innovation méthodologique. il n'est toutefois pas interdit de proposer des moments
d'échanges entre personnes intéressées.

Une des stratégies que nous proposons pour développer ce changement de mentalité
est la supervision collective. C'est lors d'échanges avec d autres C.P.AS. que les
avantages d'un travail de groupe apparaissent. lorsque les personnes les plus réticentes
écoutent la maniére dont les autres ont résolu les difficultés.

Cette supervision se créerait au niveau local. Elle implique la présence de C.P.AS.
expérimentés qui cherchent & résoudre une difficulté. qui ont des questions trés précises
a poser. 1l serait intéressant lors de ces journces de travail d'inviter des C.P.A.S. qui
hésitent encore face a l'application de cette nouvelle méthodologie. Ceci nécessiterait
par exemple de la part des C.P.A.S. déja impliqués de chercher a nouer des contacts
dans leur voisinage. Nous pouvons méme imaginer la présence d'associations diverses.
impliquées de par leur action dans la méme problématique. Nous avons déja présenté
les atouts d'une superviston collective en amont.

Une autre stratégie a développer concerne les décideurs de I"aide sociale des C.P.AS..
Comment peut-on les influencer a opter pour d'autres priorités dans la politique de leur
institution ? Une activité susceptible d'accumuler des bénéfices tant au niveau politique.
économique et socio-culturel ne peut-elle les intéresser 7 Sont-Us motivés par le
développement d'un partenariat local 7 A 'aide de quel réseau souhaitent-ils résoudre
en partie les situations des personnes marginalisées ?

Sl appartient aux C.P.A.S. de faire pression sur les décideurs politiques, i leur
appartient également de réfléchir aux conditions de mises en place concréte d'une
nouvelle méthodologie. C’est dans ce sens que les personnes interrogées ont déclaré
étre favorables a participer & une sorte de table ronde sur I'application d’une activité de
groupe. 1l sera important de ne pas se contenter des seules questions liées &
I"alimentation, mais au contraire d’élargir le débat. Et si possible d'inviter 4 la table des
membres du Conseil de I'Aide Sociale.

Aussi les interrogations suivantes ont fait I'unanimité lors des entretiens, cela représente
des sujets susceptibles d’étre abordés en réunion de travail :
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. Est-il important de favoriser la partictpation de la population 7 Comment ?

Les C.P.A.S. ont-ils une logique d autonomisation de fa population ?

Quels sont les freins a une diffusion des ateliers cuisine aupres des C.P.A.S. 7

Quelle serait la pertinence de I’existence institutionnalisée d’un groupe

d’activité communautaire au sein des C.P.A.S. 7

Cela représente-t-il une autre méthode de travail et éventuellement une

surcharge? Comment faire pour ’éviter ?

6. Quelle est la place du C.P.A.S. dans le réseau économique et social communal ?
Doit-il la développer ? En est-il capable ?

7. Comument éviter qu’un programme éducatif soit interventionniste ?

Comment peut-on concilier le souhait d’innovations des intervenants sociaux et

le peu de moyen que posseéde le C.P.A.S.?

o Lo L o—

th

0

Nous pourrions par exemple aborder des thémes lors de Table Ronde. Clest une
proposition que nous faisons. Elle est & opérationnaliser. Nous savons par ailleurs qu’il
s"agit la d’une formule appréciée™.

Alnsi, qu’il soit question de donner corps aux missions l¢gales des C.P.A.S., d’¢laborer
un cadre de référence pour les mterventions financiéres des C.P.A.S. en matiére de
soins de santé, de planifier un programme de promotion de la santé, qu’il soit question
de formation ou d’information, il est apparu que c’est au départ des situations locales,
trés variables, qu’il faut travailler. C’est sur base d'un relevé des ressources locales,
humaines et financiéres. d’un diagnostic local sur les problématiques de santé et leurs

‘déterminants, et dans le cadre d’un processus de concertation entre intervenants

sociaux et professionnels de tous secteurs que des priorités pourront étre tracées et des
propositions construites.

il nous semble dans ce sens qu’il devient opportun de définir le role et les missions d’un
meédiateur intersectoriel. Une personne externe aux institutions locales qui aurait pour
objectif de mettre autour de la table une majorité d’acteurs concernés au niveau local
par 'amélioration de la qualité de la vie et donc de 'insertion soctale. Ce médiateur
rejoint ainsi les objectifs 4. 5 et 6 formulés & la page 10 de ce rapport : faciliter
l'introduction d'innovations dans la structure et I'organisation des C.P.A.S.. et renforcer
les liens entre ateliers cuisine et initiatives de réinsertion professionnelle. Il devient la
personne nécessaire a une prise de décision collective.

Si la démarche est construite au niveau local, elle ne peut toutefois s'y enfermer ; ce
médiateur doit aussi viser la mise en commun et les échanges, ce qui impose d’établir
certaines méthodes de travail communes. Cette démarche doit aussi tenir compte des
différentes structures qui aux échelons de P'Etat Fédéral, des Communautés, des
Régions et des Provinces, recueillent déja des données. Les informations rassembiées
par les réseaux au niveau local devraient étre répercutées vers les responsables
politiques des autres niveaux.

** HERSCOVICI A,

APES'SES
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5. CONCLUSION GENERALE

Tout au long de ce travail. nous avons abordé le point de vue des intervenants sociaux.
le discours des mstitutions les employant et le rdle des formateurs. Comme si tout
naturellement le savoir a Pégard des personnes défavorisées se construisait sans elles.
en huis-clos. On pourrait ainsi nous reprocher qu’aucune place n’ait été faite pour tenir
compte de I'avis des bénéficiaires vis-a-vis de ces activités et ce méme s’il semble
évident que les répercussions premiéres les concerne avant tout.

En fait, il ne s’agit en aucun cas d'une erreur de notre part mais bien d'une étape
volontaire dans une stratégie plus globale en faveur des personnes défavorisées. 1l était
important d'une part d’améliorer le contenu et les méthodes de formation proposés par
les promoteurs et d’autre part de chercher 4 comprendre le fonctionnement, les attentes
et les obstacles vécus par les relais sociaux, avant de se pencher sur les bénéfices de
telles activités pour la franche exclue de notre population.

Le chemin parcouru tout au long de cette année par les formatrices a été important.
Elles sont en mesure a présent d’offrir un outil qui prouve de plus en plus son efficacité,
qui montre 4 quel point la promotion de la santé peut étre le complément nécessaire 4 la
rémsertion sociale. Cette professionnalisation vient & point car avec la diffusion
progressive des ateliers cuisine sur le territoire de la Communauté frangaise, il est
temps de pouvoir offrir un outil pertinent.

L ensemble de ces quatre formations a d’ailleurs également été 'occasion de découvrir
et mieux comprendre la mosaique sociale dans laquelle travaille les Centres Publiques
d’Atde Sociale. La richesse des échanges qui ont pu exister lors des formations nous a
donné la volonté de répondre 4 'avenir de maniére encore plus appropriée. C’est dans
ce sens que des formules d’encadrement individuel ou collectif 4 plus ou moins longue
échéance se sont développés. Les caractéristiques de chaque institutions sont telles
qu'il est impossible de généraliser des interventions a grande échelle. C’est en fonction
du niveau local qu’il faut agir. C’est en fonction des particularités de chaque région et
donc de chaque public qu'il faut déployer les ateliers cuisine. Un encadrement
progressif est donc tout destiné a respecter les attentes et rythmes de chacun tout en
assurant une réflexion globale. C’est-a-dire appliquer la maxime de !'Organisation
Mondiale de la Santé : penser globalement et agir localement.

Dans cette optique, nous P'avons vu. les formations doivent continuer a se faire
connaitre. Ceci se¢ fera entre autres par le service aprés-vente des formations que nous
serons en mesure de présenter. Mais il est un autre axe sur lequel il est important de
Jouer. c’est I'analyse institutionnelle des résistances au changement. Les C.P.A.S. sont
des institutions qui ont privilégié depuis longtemps une intervention individuelle face
aux difficultés rencontrées par les populations. Ils sont donc déconcertés, et a juste
mesure, face aux méthodologies d’action communautaire que nous suggérons.

Aussi, et ce pour bénéficier d’un plus grand soutien, il est important de travailler ces
adaptations institutionnelles avec les partenaires de terrain. C’est dans ce sens que nous
proposons d’une part la mise sur pied de Tables Rondes et d'autre part la création de
groupes de spécialistes de la négociation intersectorielle.

Atelier cuisine - Rencontre Santé / Développentent d'un programme de formation et diffiesion au niveau local page 64



Les missions des Tables Rondes ont été définies dans ce rapport. Il s'agit 1d d’une
transition démocratique pour faciliter la nécessaire adaptation du monde politique.
L instauration au sein des C.P.A.S. d’une activité communautaire et la mesure de sa
pertinence doit faire I'objet d'un travail avec les instances de décisions appropriées. St
toutefols cela ne peut se faire avec les instances politiques telles que celles regroupées
au sein de I’'Union des Villes et des Communes — Section C.P.A.S., il est important de
pouvoir les mener au niveau local. C’est dans ce sens que les Coordinations Sociales
développées par certains C.P.A.S. prennent toute leur importance.

Parallélement. au niveau local, certains C.P.A.S. sont parfois forts dépourvus de mettre
en place des coordinations cohérentes intégrant tous les acteurs de la promotion de la
santé et de la réinsertion sociale. Un médiateur pourrait ainsi en fonction de chaque
localité et donc en fonction des particularités de la population et des assoctations faire
se rencontrer tous les acteurs concernés par cette double thématique.

Cette « nouvelle » méthodologie que représente les ateliers cuisine nécessite donc un
positionnement volontaire de la part des C.P.AS.. Cela représente pour eux un
véritable virage dans leur maniére de répondre aux besoins de la population. Il est
essentiel ainsi de pouvoir les soutenir et non les surcharger.

La formation proposée par I'a.s.b.l. SES n'est plus en fin de compte I'occasion de
transmettre 4 des partenaires sociaux des connaissances sur l'amélioration de
["environnement nutritionnel. Elle devient 'occasion pour les participants de réfléchir a
un projet global de réinsertion socio-professionnelle intégrée a la promotion de la
santé. 1! ne s’agit plus seulement de transmettre de I'information. mais d’aider les
institutions a agir sur les structures qui les définissent. Les C.P.A.S. seront alors en
mesure de privilégier une politique de gestion de la santé plus axée sur la prévention
que sur tes sains de santé.

Les ateliers cuisine trouveront alors tout leur sens lorsqu’il seront au coeur des
communes 1'outil de promotion de la santé autour desquels interviennent différents
acteurs. Acteurs parmi lesquels les participants tant oubliés cette année reprendront leur
droit de cité. Ils bénéficieront non seulement d'activités favorisant 1'acquisition d’une
rieilleure santé, I'accroissement de relations personnelles. mais bénéficieront également
d'une activité ouvrant des portes sur d'autres sectewrs de réinsertion au niveau
comumunal par e biais de I'implication d’autres associations dans la problématique.
Nous avons ainsi une activité, véritable interface, au service d’un organisme interface
lui-méme.

Le temps viendra alors ol les participants, populations défavorisées pour la plupart. ne
seront plus des dociles objets d’études™, exclus du droit de parole, pour des théoriciens
éloignés, mais des acteurs & part entiére agissant au nom de leur propre bien-€tre.

** BALCAEN P. ‘Etre pauvre au Nord” i lmagine n°3, Septembre 1997, ppd6-47
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Créé par LA CROIX-BOUGE DE BELGIQUE, LE DISPENSAIRE F. PUTZEYS (FARES), LA LIGUE DES FAMILLES - HUY et L'ASSOCIATION DES LICENCIES EN SCIENCES SANITAIRES DE L'Ulg

Annexe 2

SERVIC

EDUCATI
POUR LA =

ANT L

ervat o th
;

Maison de la Santé et de la Solidarité
139, chaussée de Waremme, 4500 HUY

Tél, 085. 21.25.76 - Fax 085. 21.19.77 _
Huy, le | septembre 1997

Madame,
Monsieur,

Un petit préambule 4 la formation ...

I3

Vous vous &tes inscrits a la formation " Atelier cuisine - rencontre sante

" qui aura lieu dans
nos locaux le jeudi 18, le lundi 22 et le mardi 30 septembre 1997. )

Afin de répondre a vos attentes ¢t d'adapter au micux la formation, nous vous demandons de
remplir le questionnaire ci-joint et de nous l'envoyer ou de nous le faxer complété pour le 12
septembre au plus tard.

Nous restons 4 votre entitre disposition pour de plus amples informations et vous prions de
recevoir, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Sophie BOURLET Pascale MELOTTE

SERVICE EDUGATION POUR LA SANTE a.s.b.l C.C.B. 068 - 203 45 38 - &7



1. Quelle est votre formation initiale 7 ................... o hereraereener e a e e e aer s e e eaaen

Avez-vous suivi une (ou des) formations (s) complémentaires(s) ? OUIL - NON

La(les)quelles{s) 7 ........cccooe.ee TSR ST PRSP e retteeteeiin— e e rae e reeens cvrereras
2. Quelle est votre ancienneté au sein de l'institution 7 ........... années

3. Quelle est votre activité au sein de ['institution (zone de responsabilité) ?

4. Avez-vous déja animé une activité collective avec les usagers de votre institution ? QUL - NON

La(les)quelle(s) 7 .ooviveinviiicniin

A-t-elle un lien avec lalimentation ? QUI - NON
avec la réinsertion professionnelle ? OUI - NON

5. Quels sont les aspects des ateliers cuisine que vous souhaiteriez voir aborder ?

7. Pourquoi avez-vous décidé de suivre la formation ?

...................



8. Qu'est-ce que l'institution qui vous emploi attend de votre participation a cette formation ?

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

9. Prévoyez-vous de créer un atelier cuisine
(0 & court terme

0 a moyen terme
0 aucune idée

10, Vous semble-t-il important de réfléchir 4 la place de l'atelier cuisine par rapport & la réinsertion
protessionnelle ? OUI - NON

O IIIIETIE I ES JIDTES © ourrreeeeeeeeeeeeeteeieeteeseeeeeesasaesaesasbara et ae s s sasasanntaaasrn s R e eassn s st e et e b a b e n e

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Merci de votre collaboration et a bientit

A renvoyer au Service Education pour la Santé, 139. chaussée de Waremme 4500 HUY a l'attention
de S. BOURLET et P. MELOTTE

Tél. 085/21.25.76 - Fax. 085/21.19.77



Atelier Cuisine / Rencontre Santé

Le jeu du reporter

INTENTIONS

A. Permettre aux participants de faire connaissance des autres membres du groupe.

B. Faciliter la relation au sein du groupe en début de formation.

OBJECTIFS

A la fin de l'exercice, les participants seront capables de :

. identifier les prénoms, fonction(s) professionnelle(s) et lieu d'origine des autres participants;

. cerner les zones d’intéréts des participants lors de l'organisation d'un repas:
. ¢ représenter les attentes de chacun vis-a-vis de la formation.

L [ =

NATURE DE LA TACHE

Exercice de démarrage, d'introduction. Présentation.
g

FORME DE LA TACHE

Echange verbal a support linguistique : interview

NOMBRE POSSIBLE DE PARTICIPANTS

De8i12
SITUATION

Interview de type journalistique entre 2 personnes, avec échange des roles : reporter et
personne interviewee.

MATERIEL

1 bic et 1 feuille par participant

REfSES'ACOT001x] Cnutil de fonnation SES’APES
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MARCHE A SUIVRE ET DUREE

A. Lancement de {'exercice : 6 minutes

|- Présenter I'exercice comme relevant d'un échange informel de propos et ce sur base de 3
questions imposées :

¢ Quel est votre prénom?
Quelle fonction professionnelle occupez-vous?
De quelle localité venez-vous?
# A quels aspects étes-vous attentif(ve) lorsque vous recevez vos amis pour manget?

¢ Qu'attendez-vous de cette formation?

2- Répartition des participants par couple. Eviter de mettre ensemble des personnes qui se
connaissent et/ou qui travaillent ensemble. Demander & ce que le rdle du journaliste et
de la personne interrogée soit assumée par les deux personnes & tour de role.

3. Indiquer le ou les locaux disponibles pour I'exercice. Les participants doivent pouvoir se
concentrer sur 'écoute de leur interlocuteur.

B. Exécution de l'exercice : 2 x 7' = 14 minutes

Laisser les interviews se dérouler et inviter les participants & changer de rdle aprés 3
minutes. Veiller & ce que le journaliste prenne note des éléments essentiels.

C. Cloture de P'exercice : 2' par participant
A tour de role. les journalistes présentent les personnes qu'ils ont interrogées sur base des
réponses fournies. L'animateur veillera & ce que chacun puisse s¢ reconnaitre dans ce qui a
été dit et , a l'occasion, compléter ou corriger une information.

D. Durée totale : 36 minutes (pour § participants)

INSTRUCTION POUR LES ANIMATEURS

1- Ils sont invités a se présenter sur base des mémes questions et peuvent, si le nombre de
participants ou la composition du groupe le nécessitent, simpliquer dans un couple de

joueurs.
2-1ls ont loccasion de faire une premiére observation de leur groupe et de prévoir

I'enchainement.
3- 1ls veilleront 4 une bonne gestion du temps car cet exercice se préte aux échanges volubiles.

REMARQUES

Aucun observateur externe n'est nécessaire

Re:SES/AC97061xd Outil de formation SES'APES



Atelier Cuisine / Rencontre Santé

Animer un débat

Lignes directrices et questions concrétes

L’animation est tant6t une méthode, tantt un ensemble de techniques permettant
a un groupe d’atteindre par- lui-méme les objectifs qu’il s’est fixés. La présence
de Panimateur est requise afin d‘aider le groupe dans sa démarche. Il canalise
I’énergie ‘et oriente le travail dans’ la direction- que le groupe s’est lui-méme
donnée. L animateur est un catalyseur : il déclenche une réaction. Il évitera, par
exemple, quune discussion tourne en rond en la remettant sur la voie de départ.
L’animation se fait toujours & partir d’un groupe ensituation qui possede la
connaissance de son milieu. L’animateur aide 4 la prise de décision. |

L’animation est obligatoirement une méthode inductive, c’est-a-dire une méthode
qui part toujours de choses connues, de situations particuliéres et concretes, pour
aller vers I’inconnu, vers des situations générales, vers la théorie.

L’animateur sera attentif au déroulement de la discussion : ¢’est le vécu du
groupe qui est partagé, ses expériences et ses Connaissances. L’animateur veille &
ce que I’échange se fasse bien, il est attentif & la mécanique, & la dynamique du
groupe. Une bonne connaissance du sujet débattu permettra enfin de synthétiser
les informations du débat de maniére judicicuse.

%0, Dans le cadre des formations d’intervenants sociaux pour la prise en charge
d’un atelier cuisine, les questions suivantes devraient permettre aux formatrices
de systématiser les échanges implicites et explicites.

Une question posée est une porte

ouverte chez celui qui la regoit.

Chacun doit faire son chemin a sa maniére.
Il n’est d’ailleurs toujours pas

nécessaire de formaliser les réponses

%9, Ces questions ne sont par ordonnées, elles doivent néanmoins trouver leur place
a un moment donné de la formation. Les réponses que les participants
apporteront orienteront la réflexion quant a la stratégie de diffusion des ateliers

cuisine.

ReISES AC97062x] Outil de fonmation SES/APES
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1. L’assistant social

o Avez-vous déja mené des activités de groupes avec les personnes défavorisées de la
commune ? Lesquelles 7

e Ces activités ont-elles déja abordé l'alimentation ? De quelle maniére ?

o Quel est votre liberté d’action au sein du CPAS (initiatives) par rapport a cette démarche
d’insertion sociale ?

o La prise en charge d’un atelier cuisine est-il la spécificité des travailleurs sociaux de
premiére ligne ?

e Avez-vous fait écho de cette formation au sein de votre institution ? Si oui 4 qui ? Si non
le ferez-vous demain ?

o Avez-vous déja géré une activité communautaire ?

¢ Avez-vous modifié vos habitudes alimentaires depuis la précédente journée de
formation?

2. L’institution

e Quel est le projet d’insertion socio-professionnelle de votre CPAS ?

o Quelle est I"évaluation qui en a été faite ?

o Est-il compatible avec votre niveau d’attente quant & la réinsertion ?

o Développez-vous une carte santé, des cartes médicales, un réquisitoire. des bons
médicaux....” '

e Organisez-vous des restaurants sociaux. des magasins alimentaires. une école de devorrs. un
laveir, ... 7

o Quels sont les services proposés par le CPAS ? (aide familiale. aide ménagere. service a
domicile, hopitaux, home, ...)

o Une activité d’échanges sociaux (sans visée de réinsertion professionnelle) a-t-elle sa place
au CPAS 7

s L’article 60 représente-t-il un enjeu majeur pour la réinsertion ? L atelier cuisine doit-il
obligatoirement le servir ?

REfSES'AC97062x] Outil de formation SES’APES



LES REPAS « FAST FOOD »

Pressé, pas envie de cuisiner. Voici des repas faciles, tentants.

Le menu et I’équilibre du
repas.
Décrivez les erreurs.

Tentez de réduire les erreurs
et de vous rapprocher le plus
possible d’un menu équilibre.

1. Frites
Mayonnaise
Fricadelle
Biére

2. Cornet de pates bolognaise
Cola

3. Pizza aux 4 fromages

4, Pitta mixte (viande,
légumes crus, sauce a I’ail)
eau pétillante

5. Sandwich américain
Cornichons, oignons

LES REPAS "FAST FOOD"

Service Fducation pour Ia Santé A.5.B.L.
Chaussée de Waremnnie, 139
B-4500 HUY

ML 02-20-03.Dec 7

Annexe 5
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Atelier Cuisine / Rencontre Santé

Prévoir un moment d’évaluation

Chaque journée de formation a son petit moment d’évaluation. 11 est vrai que c’est une étape
qui peut embarrasser le formateur débutant. Toutefois, avec un minimum de préparation, c€
moment ne devrait plus poser de probléme.

L’évaluation est soit continue et informelle, soit ponctuelle et explicite. Son objectif est de
toute fagon toujours de chercher & obtenir de Dinformation pour améliorer les
interventions futures. L’idée de I’évaluation continue se rapproche fortement du concept
présenté dans Ioutil n° (Animer un débat). Les questions pouvant étre prises dans un
sens de débat et/ou d’évaluation.

Un moment d’évaluation en fin de journée de formation permet de faire le point sur ce qui
s’est déroulé. Etre attentif au vécu affectif avec ces questions traditionnelles ‘Comment
avez-vous vécu cette journée ?° ou ‘Quels sont les points forts et pomls Jaibles de la
journée ?’ est un bon point de départ, mais le formateur doit veiller a ne pas rester dans
des generahtes Cette question peut souvent entrainer des longs silences. Il importera alors

de prévoir une série de questions plus précises.

o)

(7]

La dynamique relationnelle

. En terme de dynamique d'équipe au sein de votre institution, sur quelle(s) personne(s)
pourriez-vous compter pour vous seconder ?

. Existe-t-il la possibilité de compter sur un membre externe (bénévole) ?
Pour quel(s) type(s) d'activités l'envisageriez-vous ?

. Existe-t-il des relations professionnelles avec des associations voisines ?
De quelles natures sont-elles ?

. Quelle est la pnonte d'actlon du CPAS 7. :
Dans quelle mesure votre CPAS est-il pret a developper une approche communautaire ?

les ateliers cuisine

. Si vous n'avez pas encore développé d'atelier cuisine :

- comment comptez-vous contacter et réunir 1es beneﬁcmlres '?
- combien de personnes attendez-vous 7-° S

- disposez-vous déja de locaux, matériels adequats 7

- pensez-vous devoir dégager du temps supplémentaire ?

RENSES/AC9T062xd Outil de formation SES/APES
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- comment est envisagé le coiit de l'activité ?
- quels sont les problémes que vous craignez rencontrer ?
- avez-vous déja abordé {'alimentation dans un autre contexte ?

2. Si vous gérez déja un atelier cuisine (ou assimilé):
- quelle est la fréquence de rencontre ?
- combien de personnes y participent ?
- quels objectifs poursuivez-vous ?
- quel temps consacrez-vous a la préparation de l'atelier ?
estimez-vous que cela est suffisant ?
- comment est organisé le colit de f'activité ?
- quels sont les problémes que vous rencontrez ?
- est-ce que vous conservez les aliments sur le lieu ?
- faites-vous les courses ensembles ?

3. Quelles sont vos attentes au niveau d’une supervision ? A-t-elle sa place ?
Quelle serait la formule qui vous conviendrait le mieux ?

Accorder également de I'importance aux attentes des participants leur donne I'impression
qu’ils participent activement 4 la structuration de la suite de la formation.

[’évaluation est le moment ot le formateur ¢tabli des
rapprochements parmi les différents acquis de la journée.
On retrouve ici cette fameuse systématisation. 1l fait part

de sa perception du cheminement du groupe pendant la
journée et souligne les tournants décisifs.

Le co-formateur peut, le cas échéant, faire part de son observation et étoffer la discussion.

Le formateur peut regretter, et a tort, de s’étre abstenu d’intervenir parce qu’il craignait ce qui
en résulterait. Il peut aussi regretter de n’avoir pas émis une interprétation qui lui paraissait
évidente parce qu’il avait peur d’enfoncer une porte ouverte.

Il est bien entendu des cas ou le respect des personnes et 1’obligation de maintenir au dela des

objectifs de I'exercice, les finalités du dispositif dont il fait partie commandent de se taire. C’est
alors au formateur de juger, a la lumiére des finalités de son action, ce qu’il peut en faire.

REFSES/AC/O7063x Chtil de formation SES/APES




Annexe 8

1
Quelle est la progression de ma connaissance diététique ?

Entourez le chiffre correspondant & votre état de connaissance aprés la formation au moyen de
l'échelle suivante :

® je n'ai rien appris a ce sujet (je le connaissais déja)

@ ce sujet n’a pas été suffisament aborde, j aimerais
{'approfondir

® je ne me souviens pas que ce sujet ait été abordé

@ cela constitue un apprentissage totalement nouveait

1.{ Les raisons de l'alimentation 1 2 3 4
2.|Le role des nutriments t 2 3 4
3, | L'équilibre alimentaire d'une journée I 2 3 4
4.| L'équilibre alimentaire d'une semaine ! 2 3 4
5.} La roue alimentaire I 23 4
6.1 Les groupes alimentaires i 2 3 4
7.{L'équilibre du petit déjeuner l 2 3 4
8. | L'équilibre du repas de midi 1 2 3 4
9.1 L'équilibre du repas du soir ! 2 3 4
10. | Les collations | 2 3 4
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2

Quelle est la progression de ma connaissance sur la précarité ?

Entourez le chiffre correspondant a votre état de connaissance apres la formation au moyen de
I'échelle suivante :

D je n'ai rien appris a ce sujet (je le connaissals déja)

@ ce sujet n'a pas été suffisament abordé, j aimerais
["approfondir

@ je ne me souviens pas que ce sujet ait été abordé

@ cela constitue un apprentissage totalement nouveatt

1. | Le processus de la précarité l 2 3 4
2.{La mortalit¢ { 2 3 4
3.| La morbidité 1 2 3 4
4.1 Les conséquences de la malnutrition 1 2 3 4
5.1 Les causes de la malnutrition 1 2 3 4
6. | Les facteurs prédisposants la malnutrition I 2 3 4
7.| Les facteurs facilitants la malnutrition l 2 3 4
8.1 Les facteurs renforgants la malnutrition 1 2 3 4
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3

Quelle est la progression de ma connaissance quant au
fonctionnement et A 1'utilité d'un atelier cuisine ?

Entourez le chiffre correspondant & votre état de connaissance apres la formation au moyen de
l'échelle suivante :

® je n'ai rien appris a ce sujet (e le connaissais déja)

@ ce sujef n'a pas été suffisament abordé, j ‘aimerais

{"approfondir

® je ne me souviens pas que ce sujet ait été abordeé
@ cela constitue un apprentissage totalement nouveau

. | Sélectionner les lieux d'achats des denrées alimentaires 2 3
2.| Comparer les prix et compulser les offres 2 3
promotionnelles
3.| Eviter d'acheter des aliments tout prépares 2 3
4. | Acheter les fruits et 1égumes de saisons 2 3
5.]Lire les étiquettes 2 3
6. | Choisir le matériel de cuisine, la vaisselle et le linge de 2 3
table
7.1 Développer une hygiéne corporelle 2 3
8. | Prévenir les aliments contre la contamination 2 3
9. | Cuire les fruits et les légumes 2 3
10. | Cuire les féculents 2 3
[1.| Cuire les viandes, les poissons et les oeufs 2 3
12. | Elaborer des recettes 2 3
13.{Dresser la table 2 3
14, | Assurer une convivialité 2 3
15. | Remettre en ordre le local 2 3
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4

Quelle est la progression de ma réflexion quant a la mise en place

et la gestion d'un atelier cuisine ?

Entourez le chiffre correspondant a votre état de connaissance aprés la formation au moyen de
['échelle suivante :

D je n'ai rien appris & ce sujet (je le connaissais déja)

@ ce sujet n’a pas été suffisament abordé. j 'aimerais

{‘approfondir

® je ne me souviens pas que ce sujet ait été abordé

@ cela constitue un apprentissage totalement nouveau

1. | Contacter le public cible 2 3
2. | Préparer la premiére rencontre 2 3
3. | Planifier les activités 2 3
4, | Répartir les tiches 2 3
S. | Prévoir la participation budgétaire 2 3
6. | Disposer d'un personnel d'encadrement forme 2 3
7. | Disposer d'un lieu d'activité permanent 2 3
8. | Connaitre le nombre de participants 2 3
9. | Disposer d'un matériel didactique 2 3
10. | Constituer une série de menus 2 3
11. | Prévoir un temps d'évaluation 2 3
12. | Investir dans une supervision 2 3
13. | Développer un projet de réinsertion a long terme 2 3
14, | Sensibiliser I'AS responsable du suivi individuel 4 Yaction 2 3
collective
15. | Développer un travail social communautaire 2 3
16. | Promouvoir une dynamique relationnelle avec d'autres 2 3
associations de terrain
17. | Définir les objectifs 2 3
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Commentaires généraux

Trés
satisfuit(e)

Satisfait{c)

Peu
salisfait(e)

Pas satisthit(e)
du tout

. La gestion du temps (respect des horaires)

S

. Convivialité du lieu de formation

Ll

. Le contenu des repas

. Les aspects théoriques de la formation

wn

. Les aspects pratiques de la formation

. Les échanges pendant les exercices

. Les échanges implicites lors des temps

morts

oo

. Les outils regus

9.

Les moments d'évaluation

FOL QUITE(S) tovireviririe v ecrirreree e e aaanns

t1. En ferez-vous la publicité autour de vous ? oui

I2. Commentaires libres :

non

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
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Annexe 9

Atelier cuisine - Rencontre Santé

Enquéte téléphonique. Octobie 1997,

Objet : Evaluation des formations auprés des participants inscrits pour l'année 1997

Ceci représente 4 groupes de formation. Soit 37 personnes de 19 institutions. Le nom des
localités suivantes indique qu'il s'agit de CPAS. Un nom particulier indique la présence d'une
asbl.

Groupe | : Verviers, Liége, La Louviére, Binche, Paliseul, Hannut (8)
Groupe 2 : Namur, Cerfontaine, Le Balloir, Seraing (10}
Groupe 3 : Ath, Mouscron, Mons, Ellezelles, Rumes (10
Groupe 4 : Malmédy, Farciennes, La Cerisaie, Fléron (%)

Dés la mi octobre 1997, ces institutions seront interrogées sur base du questionnaire suivant,
L'interviewer cherchera a contacter a chaque fois le travailleur social responsable de l'atelier
cuisine. 1l se peut que cette personne n'aie pas participé 4 la formation (dans le cas d'envoi de
bénévoles ou de travailleurs sociaux de premiére ligne), mais sa position stratégique au sein de
I'nstitution devrait nous indiquer I'enjeu que représentait cette formation, la place qu'on lui a
accordé et ce qu'on en attendait. En fonction du temps ou de la disponibilité des gens, nous
interviewerons également les personnes venues en formation s'il s'agit de quelqu'un de distinct
du responsable.

Nom de la personne interrogée @ ...........ocevrnennnnn, Fonction : ....c.cccovieen,

Localité : ............., Date : .oooeveerannn.

Guide d'interview :
1. Ou en &tes-vous dans la gestion de votre atelier cuisine ?

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................



3. En quoi la formation du SES vous a-t-elle aidé ?

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

4, Avez-vous complété cette formation par un autre sujet ? oui non
Stoutlequel 7 oo
Si non l'envisagez-vous ? Sur quel théme ?

5. Quel recul prenez-vous par rapport & cette formation ?

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

6. Avez-vous eu l'occasion de faire écho de la formation dans votre institution ?  out non
7. Avez-vous lu le fascicule 7 oul non
8. Avez-vous utilisé les documents remis lors de la formation ?

- la farde des recettes oui non

- la grille d'évaluation oul non

9, Avez-vous gardé des contacts avec les autres participants de la formation ? Dans quel but ?

oui non

10. Avez-vous accru vos relations avec des partenaires locaux ? out  non

L1. Pensez-vous quiil soit pertinent d'organiser des rencontres entre CPAS d'une méme région?
Dans le but de trouver ensemble des solutions a la réintégration socio-professionnelle des
personnes défavorisées.

oul non

12. Seriez-vous intéressé a ce que nous organisions ces réunions ? oui non

13. Seriez-vous intéressé & ce que nous invitions des partenaires locaux ? oui non



Atelier Cuisine / Rencontre Santé

Annexe 10

Outil de formation n°

La supervision individuelle

Concept et pratique

Quelques repéres :

I. Analyse de la situation :

enjeux institutionnels, personnes qui I'ont créé, historique de latelier, difficultés
rencontrées, ... 7
2. Caractéristiques des groupes Atelier Cuisine de votre C.P.A.S.

(Nombre, sexe, dge, situation familiale, nationalité, attentes, recrutement, animation,
3. Visite des lieux en se faisant expliquer le déroulement d'un atelier.

4. Quel objectif souhaitez-vous que nous fixions pour I'ensemble des supervisions
individuelles?

Quel objectif pour cette réunion ?

Quel objectif pour la réunion prochaine ?

Domaine sur lequel vous pourriez travailler d’ici la prochaine supervision ;
5. Vos attentes par rapport a la supervision sont-elles diététiques. stratégiques. sociales,
économiques, ... ?

6. Ou en étes-vous ? Dans quel sens estimez-vous avoir progressé/régresseé ?
(faire référence a la grille)
O sont les difficultés 7 (matérielles, humaines, institutionnelles, ...)
7. Etes-vous satisfait du fonctionnement actuel ?
L’atelier cuisine est-il suffisamment reconnu dans le C.P.A.S. "
Y a-t-il suffisamment de réunions ol vous en parlez ?
8. Vous servez-vous des syllabus ? Comment utilisez-vous ces données ?
9. Etes-vous satisfait des grilles / outils que vous avez regu ?
(Jue manque-t-il ? (outils, réf. biblio, formation, confiance)
{0. Ou en étes-vous dans la réflexion module du C.P.AS. ?
Cela a-t-1l évolué depuis la formation ?
I1. Souhaitez-vous soumettre des recettes ou autres matériels (affiches, tracts, ...) que vous
auriez réalisé (et remis aux participants) ?
Pourrions-nous consulter le matériel que vous utilisez ?
[2. Intégrez-vous toujours I’équilibre alimentaire, I'insertion sociale, la convivialité ?
Que privilégiez-vous pour l'instant

)



Annexe 11

La gestion continue d'un atelier cuisine

Feuille d'auto-évaluation

destinée aux animateurs d'atelier
(relais sociaux et/ou diététiques)

Date de commencement de ['atelier cuisine -

Echéance de la premiére évaluation :

]
L1

A. Evaluation par rapport aux apprentissages des participants

Domaines

ces notion n'a
pas encore &8
abordés avec

eux

il faut
recommeacst
cette matiérs

<otz notien est
intézree dans
lewr
comupenements

cerla matiers
est
inadéquats

L'équilibre alimentaire d'une journée

[

L'équilibre alimentaire d'une semaine

(9%

.| La roue alimentaire

.1Les groupes alimentaires

in

.| 'équilibre du repas principal

L'équiitbre du petit déjeuner

-

.| L'équilibre du repas tartine

.| L'equilibre des collations

O

Sélectionner les lieux d'achats des denrées
alimentaires

10.

Comparer les prix et compulser les ofites
promotionnelles

.| Eviter d'acheter des aliments tout préparés

Acheter les fruits et légumes de saisons

.| Lire les étiquettes

Choisir le matérie! de cuisine, la vaisselle et
le linge de table

APES/SES
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15. | Développer une hygiéne corporelle

16. | Prévenir les aliments contre la
contamination

17. | Cuire les fruits et les légumes

18. | Cuire les féculents

19. | Cuire les viandes, les poissons et les-oeufs

20, | Elaborer des recettes

21. DresAser la table

22. | Assurer une convivialité

23. | Remetire en ordre le local

24.| Adapter les dépenses

25.|Le role des nutriments

26. | Etre en mesure de calculer et de lire

27. | Discuter de ses propres croyances, valeurs,
attitudes et de celles de I'entourage

28.{Les raisons de l'alimentation

Remarques personnelles, points en suspens (& aborder éventuellement en supervision) :

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
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B. Evaluation par rapport 2 la gestion de l'atelier par I'animateur

celanapas |celacsthorsde| cotaspectent jene peuxy
. encore & poriés acquis arriver senl(e)
Domaines ' envisagé

1. { Contacter le public cible

2. | Préparer la premiére rencontre

3. | Planifier les activités

4, | Répartir les tiches

5. | Prévoir la participation budgétaire :

6. | Disposer d'un personnel d'encadrement
formé

7. | Disposer d'un lieu d'activité permanent

8. Connaitre le nombre de participants

9. | Disposer d'un matériel didactique

10.{ Constituer une série de menus

11. { Prévoir un temps d'évaluation

12. | Investir dans une supervision

13. | Développer un projet de réinsertion a long
terme

14, | Sensibiliser I'AS responsable du suivi
individuel a I'action collective

13. | Développer un travail social communautaire

16. | Promouvoir une dynamique relationnelle
avec d'autres associations de terrain

Remarques personnelles, points en suspens (4 aborder éventuellement en supervision)

............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
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Annexe 12

Des initiatives propres aux CPAS

Propos introductif a I’enquéte

Certains CPAS ont développé de maniére propre des activités de réinsertion socio-professionnelle basées sur
I"alimentation. Des liens peuvent ainsi avoir lieu avec la formule “atelier cuisine / rencontre santé’ du SES asbl

{Huy),

Ces CPAS ont acquis une expérience qu’il peut éwe opportun d’intégrer dans la stratégie de diffusion des
ateliers cuisine. 11 s’avére par ailleurs important 3 présent de développer un souci de partenariat entre les
institutions sociales. De quelle synergic sont capables les CPAS pour prendre en charge la réinsertion socio
professionnelle ? Comment leur expérience peut-elle servir i d’autre, ... ?

L’objectif général de ccite enquéte est. premicrement. d’approfondir le fonctionnement de ces formules
originales et, deuxiémement, d’étudier les possibilités de partage d’expérience.

It apparait ainsi opportun de contacter les intervenants sociaux de certains CPAS ou association. Les objectifs
intermédiaires suivants seront poursuivis.

- situer les intéréts de ces institutions A une participation aux formations en tant qu’experf externe

- soumettre V'idée d’une inscription a des supervisions collectives organisée par le SES

- présenter les enjeux de la constitution d’un groupe de référents en Région Wallonne

- recueillir leur avis dans le but d’orenter une politique locale de santé communautaire pour le public
défavoriseé.

Il s'agit ici 4 la fois d’une position continue d'expertise et d’une position de groupe de pression au sein des
Adfaires Sociales de la Région Wallonne.

Il importe de convaincre les responsables de C.P.A.S. que les ateliers cuisine offrent de réelles perspectives de
développement et de progrés pour leur institation. L'approche éducative que cela représente est une innovation
dans la politique d'encadrement des institulions sociales. C'est une manidre nouvelle de viser une
autonomisation des nsagers.

L'adhésion des C.P.A.S. plus hésitants face 3 cette innovation pourrait étre facilitée par la constitution dun
groupe d'experts de C.P.A.S. ayant déja mis sur pied de telles initiatives. Ce groupe. constitué d'institutions
volontaires, serait en quelque sorte un référent professionnel susceptible d'accompagner les formations de base
ct de guider les premicrs pas lors de 'emplacement d'un atelier cuisine au sein d'un C.P.A.S. Parali¢lement, il
pourrait réfléchir aux enjeux d'une institutionnalisation de cette démarche et réaliser des proposilions concrétes
et réalisables pour dépasser les obstacles a caractére institutionnel.

L'organisation de ce groupe, sous la houlette d'une structure officielle qui fédére les C.P.A.S. telle que 'Union
des Villes et des Communes, serait propice 4 assurer un meilleur écho & ses travaux et A accroitre la crédibilité
de ceux-ci par rapport aux responsables politiques et administratifs des C.P.A.S.

On pourrait, par exemple demander  ce groupe d'examiner la faisabilité d'une prise en charge partielle de
Forganisation de l'atelier cuisine par des participants eux-mémes dans le cadre d'un recours  l'article 60.

Ce groupe pourrait également tre un intermédiaire pour négocier un soutien des instances de la Région
Wallonne, par exemple pour subvenir entre autres aux frais supplémentaires occasionnés par 'organisation de
I'atelier cuisine (matériel et encadrement) ou pour favoriser le len des ateliers cuisine avec d'autres
programmes de réinsertion.
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Le guide d’entretien

Nom de [a COMMUNE © ..o Date :

Nom et fonction de la personne qui répond a l'entretien ...

A. Généralités
Q1. Nous allons nous intéresser d l'activité ..o

Bréve description :

Q2. Etes-vous satisfait des résultats de cette activité?

a) en terme d’insertion sociale (points forts/faibles)

b) en terme d’insertion professionnelle (points forts/faibles)

Q3. La guidance budgétaire répond-elle a toutes vos attentes ?

Q4. Etes-vous en mesure de dire si vous accordez plus d’importance 4 la réinsertion sociale ou
a la réinsertion professionnelle ?
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Q5. Quelles sont les limites en terme de formation que vous auriez pergues chez les personnes
encadrants ces activités ?

Q6. Quelles sont les compétences qu’ils souhaiteraient approfondir ?

Q7. Quel avenir donnez-vous a cette activité ?

Q8. Quelle place peut-il prendre dans le réseau économique et social local ?
Sous quelles conditions cela peut-il se faire ?

Q9. Pensez-vous que d’autres personnes dans ce CPAS seraient en mesure de gérer cette
activité? De vous seconder ? Le souhaitez-vous ?

Q10. Pensez-vous répondre de maniére adéquate aux besoins de la population ?

QI1. Vous sentez-vous capable de poser un diagnostic communautaire ?

(Q12. De quelle sorte d’outil pédagogique auriez-vous besoin pour mener ce genre
d’intervention (grille d’analyse des besoins de la population) ?
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Q1 3. Souhaitez-vous connaitre des initiatives développées ailleurs ?

Pensez-vous que certains aspects de votre expérience peuvent servir  d’autres ?

Lesquels ?

Q14. Que pourraient vous apporter des échanges avec d’autres associations ?

QI5. Cet échange peut-il se faire sous la houlette d’un professionnel externe ?

Q16. Quelles seraient vos motivations a vous inscrire dans une supervision collective ?

Q17. Est-il important que les CPAS échangent les initiatives qu’ils développent ?

Q18. Seriez-vous intéressé de partager votre expérience ?
Sous quelle forme et sous quelles conditions ?

Q19. Partagez-vous les objectifs de la formation du SES ?
En quoi sont-ils proches des vtres ? Peuvent-ils &tre complémentaires aux votres ?
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Q20. L’idée est de vous faire participer 4 une séance débat de 3h lors des trois jours de
formation organisés par le SES. Vous seriez ainsi amenés 4 présenter votre expérience et
répondre A des questions d’organisations concrétes. Cela vous tente-t-11 7
Nous nous reverrions alors pour préparer votre intervention et vous faire part en échange
du contenu de la formation.

Q21. Faut-il imposer le développement des ateliers cuisine ?
Pourquoi ?
De quelle maniére pensez-vous que cette activit¢ se diffusera ?

Q22. Seriez-vous intéressé de participer 4 un groupe de travail dont le but serait de réfléchir
aux enjeux d’une institutionalisation de cette démarche et d’en faire référence aux
pouvoirs politiques ?

Pensez-vous que votre expérience peut servir de référence dans I’encadrement des CPAS
et autres associations qui se lancent ? (formule de parrainage)

Le groupe aurait pour objectifs de chercher des consensus €t de proposer des réponses a
ce type de question. Pouvez-vous marquer d’une croix les questions qui vous semblent
pertinent d’aborder avec ce groupe de travail (colonne de gauche - P). Et classer par
ordre d’importance les questions pour lesquelles vous souhaiteriez personnellement une
réponse (colonne de droite - I) ?

1. | Les CPAS ont-ils une logique d’autonomisation de ia population ?

2. | Quels sont les freins & une diffusion des ateliers cuisine auprés des CPAS ?
3. | Quelle serait la pertinence de I'existence institutionnalisée d’un groupe
d’activité communautaire au sein des CPAS ?

3. | Cela représente-t-il une autre méthode de travail et éventuellement une
surcharge? Comment faire pour I'éviter ?

5. | Est-il important de favoriser la participation de la population ? Comment ?
6. | Quelle est la place du CPAS dans le réseau économique et social communal ?
Doit-il la développer ? En est-il capable 7
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Une étude d’opinton

Les hypothéses qui suivent sont le résultat d’observations et de débats qui se sont déroulés
entre les formatrices et les participants lors des formations ‘Atelier cuisine / rencontre sante’.
Nous souhaiterions que vous vous positionniez en marquant d’une croix la case correspondant
a votre choix. Votre position nous aidera a clarifier les freins et moteurs liés a la diffusion de
cette action.

Légende : | =jesuis touta fait d’accord avec cet énoncé
2 = e suis d’accord avec cet énoncé
3 = je ne suis pas d’accord avec cet énonce

4 =je ne suis pas du tout d’accord avec cet énoncé

1. | L'inscription budgétaire est une étape lourde mais incontournable pour libérer du
temps de formation aux intervenants socigux

2. | L'équipe sociale de votre institution s’intéresse peu au contenu des formations
que I'un des membres de I'équipe aurait pu suivre

3. | Les intervenants sociaux n'ont pas conscience que les décisions qu’ils prennent
dans leur travail quatidien ont des conséquences sur la santé des individus

4. | Votre institution développe peu de partenariat professionnel avec des associations
locales (2 au maximum)

Les subsides extraordinaires et ponctuels (UE, RW, ...) représentent une aide
importante pour le fonctionnement de votre institution

SJ'I

6. | Un apport financier externe faverise une logique de projet privilégiant la
réinsertion sociale nniquement

7.1 un CPAS qui gére trop de dossiers minimex favorisera une logique de réinsertion
adnunistrative

8. | L’article 60 offre une opportunité de réinsertion lorsqu’il y a une surcharge de
dossiers A traiter

9. | Les intervenants sociaux sont demandeurs de moments d’¢échange collectif
concemant leur travail.

10. | Le CPAS se doit de maintenir un nombre minimal de minimex¢és pour
fonctionner

11, { L’AS responsable du suivi individuel des dossiers relatif au minimex a beaucoup
d'influence sur les bénéficiaires

12.] 11 est nécessaire de passer par cet AS pour contacter avee succés les participants

13. | Votre institution fonctionne dans une logique de controle sur ses usagers

14. | Les CPAS exploitent ditficilement les activités développées par des confréres

15, | L’atelier cuisine est adéquat pour une population autre que minimexée

16. | L’ AS responsable du suivi individuel des dossiers ne ceme pas suffisamment les
besoins de la population (par rapport 2 1'AS de premiére ligne)

17. | L’engagement de votre institution dans une activité nouvelle dépend des
motivations concretes du président de 1'institution

18. | Les CPAS sont limités  leur territoire communal pour entreprendre une action

19, | C’est le partenariat avec un CPAS voisin qui contoumera ce manque de liberté
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20. | La structure de votre institution est pen favorable & 1'antonomie des bénéficiaires

21.| Il est important de décentraliser la formation et de 1'organiser en fonction des
spécificités locales

22. | Un réglement d’ordre intérieur propre i 1'atelier est nécessaire pour gérer tout
dysfonetionnement

23. | La liberté de décision et d’action de la personne qui vient en formation influence
beaucoup le développement futur de P'atelier

24. | Les CPAS intéressés par le programme de formation du SES sont ceux qui ont
regu une information personnalisée de la part des formatrices

25. | Les caracténistiques professionnelles des formatrices influencent les attentes et
motivations des participants

26. ] L atelier sera plus difficile 2 mettre en route s'il se base sur un groupe existant
déja dans le cadre d'une antre activité

27. | La supervision individuelle améliorera la qualité du fonctionnement de I'atelier
cuisine

28. | La supervision collective renforce des échanges entre CPAS

29. | Prévoir un moment de théorie dans 1'atelier cuisine méme est un gage de réussite

30. | Les individus hésitent A participer si trop de régles sont fixées dés le départ

31, | L'approche globale suggérée par les ateliers cuisine peut aider les CPAS & mettre
en place une action plus large de réinsertion susceptible d’étre subventionnée

32. | Verser une contre-part financiére (40 BEF ou soutien Forem a envisager) au
participant favorise son insertion dans le groupe

33. | L'atelier renforce 1'autonomie si le participant est invité d participer aux frais de
fonctionnement (60 BEF)

34. | Faire payer les participants leur donne le droit d’exiger plus de choses, voire de
ne pas respecter quelgues régles communes

35.| 11 faut que la participation aux ateliers soit obligatoire pour maintenir la
motivation des participants

36. | La finalité de la réinsertion est la reconstruction humaine

37.| Un CPAS qui se lance dans une expérience d"atelier cuisine a besoin d’étre

soutenu pour réussir & surmonter les contraintes

APES/SES/AC97088x] 26 mars 97
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