¥ U[;E uv'l.'cv;:h-
- LIEGE Médecine

& université @) Spiral

Résumé exécutif

Evaluation de la mission de mise en place de programmes de promotion de la santé (PSE)
et de promotion d’un environnement scolaire favorable a la santé (a I’exception de la
visite d’établissement scolaire)

~

La recherche menée a pour ambition de proposer un état des lieux de la mission de mise en
place de programmes de promotion de santé et de promotion d’un environnement scolaire
favorable a la santé (premiére mission de la PSE), et ce, au niveau de sa mise en ceuvre, des
perceptions des différents acteurs a son sujet ainsi que les pratiques de suivi et d’évaluation

kréalisées pour rapporter ces actions. j
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Principaux résultats de I’évaluation :

La mise en ceuvre de la premiére mission connait de grandes variations en termes de financement,
de personnel et de contexte dans lequel une politique de PSE est conduite. Or, ces trois facteurs
impactent directement la réalisation de la premiére mission.

Au niveau du financement, nos analyses indiquent que les SPSE qui ne bénéficient pas d’'un
financement complémentaire (souvent alloué par le pouvoir organisateur) ne peuvent que rarement
réaliser la mission 1 au sens ou le décret I'entend. En I'absence d’un financement suffisant, les bilans
de santé et la prophylaxie sont réalisés en priorités.

Au niveau du personnel, plusieurs difficultés pour la mise en ceuvre de la mission 1 sont mises en
lumiére.

- La formation initiale semble rarement préparer les équipes PSE a une approche holistique et
intégrée de la santé comme pronée par la PSE (a I'exception notamment des infirmiéres
spécialisées en santé communautaire).

- Les formations continues suivies par les équipes PSE ne sont pas nécessairement orientées
vers du contenu nécessaire a la réalisation de la premiére mission.

- Lerecrutement de médecins scolaires ainsi qu’un fort turnover des infirmiéres et des médecins
des équipes PSE affaiblit la mise en place de projet sur le long terme important dans une
logique de PSE.

Au niveau du contexte de mise en ceuvre, de larges disparités entre les équipes PSE ont été
observées. Afin de proposer des programmes de PSE, il est important pour les SPSE et CPMS-WBE de
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mettre en place des collaborations avec des acteurs externes de PSE (Planning Familial, AMO, SAJ...)
avec les écoles ainsi qu’avec les parents. Or les relations entre ces différents intervenants sont tres
fortement dépendantes des liens de confiance, de la disponibilité de ces acteurs et de la capacité a les

mobiliser.

Les perceptions des professionnels de PSE concernant la mission 1, sont également tres
hétérogenes.

- La compréhension de la premiére mission et, plus largement, du concept de PSE varie
énormément. Ainsi, les actions réalisées par les équipes PSE dans le cadre de cette mission 1,
ne sont pas toujours en adéquation avec les principes prévus par la législation. La confusion
qui existe entre les missions des CPMS et des SPSE vient renforcer cela.

- Lesdifférentes modalités de mise en ceuvre de la mission appuient la diversité des perceptions
des partenaires. Si I'importance de la mission est souvent relevée, les bilans de santé et les
vaccinations sont toutefois les missions les plus reconnues et les visibles pour eux. Ceci
engendre la considération des équipes PSE comme des « pompiers » qui interviennent
ponctuellement pour résoudre un probleme. Cette situation affaiblit la construction d’une
relation partenariale inscrite sur le long terme qui est pourtant nécessaire a la mise en ceuvre
des projets relevant de la mission 1.

En ce qui concerne le suivi et I’évaluation de la mission 1, I'activité de rapportage est percue
comme chronophage et les rares retours de I'ONE sur les documents transmis sont source de
démotivation des équipes PSE pour la réalisation de cette tache. Spécifiquement a la mission 1, le
tableau de Le Moigne est percu comme I'élément central selon les équipes PSE. Il est utilisé de
maniéres multiples, mais est percu comme inutile (voire inutilisable) pour plusieurs raisons: sa
complexité, la nature chronophage du processus de rédaction, I'écart entre les pratiques de terrain et
la nature plus réflexive du contenu attendu du tableau. Ce dernier n’est par ailleurs pas considéré
comme représentatif du temps consacré a la mission 1. D’autres outils, a l'initiative des équipes PSE,
peuvent en outre étre mobilisés pour assurer le suivi et le rapportage de la mission 1.

Recommandations :

Suite aux résultats de notre recherche, nous formulons six recommandations pour le futur du
secteur (encadrés foncés) ainsi que des pistes pour les opérationnaliser (encadrés clairs).
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La forte disparité de financement des équipes PSE influence la mise en ceuvre des différentes
missions au sein des services. Lorsque des ressources complémentaires ne sont pas apportées (par
le pouvoir organisateur le plus souvent), la premiere mission n’est pas mise en ceuvre dans l'esprit
du décret. Ainsi, un refinancement du secteur semble nécessaire pour permettre a I'ensemble des
équipes de réaliser toutes leurs missions et aux éléves d’y avoir accés.

La transition d’une approche médicalisée de la santé scolaire vers une approche promotion
santé, comme proposée dans le décret de 2002, n’a pas encore été profondément opérée. Pour
faciliter cette avancée, I'ONE a un double rble a jouer. D’'une part, 'ONE peut travailler au
développement d’une culture professionnelle des acteurs de la PSE. D’autre part, I'ONE peut
s’appuyer sur sa légitimité auprés des acteurs scolaires pour améliorer la visibilité et communiquer
sur la promotion santé a I’école auprées des directions et des équipes éducatives. En outre, une
réflexion sur les formations qui préparent au métier en CPMS et SPSE doit étre entreprise. Enfin, il
a été relevé par le secteur qu’une stabilisation des équipes PSE était nécessaire pour permettre
des projets ambitieux de PSE s’inscrivant sur le long terme.

L’étude a mis en évidence I'importance de la qualité de la relation entre les acteurs de I'école et
des équipes PSE dans la réalisation de la mission 1. Améliorer la visibilité et légitimité du travail
de promotion de la santé auprés du milieu scolaire est, dés lors, important dans ce cadre.

Les modifications décrétales apportées ces dernieres années a l'esprit du projet de service
déforcent son objectif initial d’outil stratégique, fédérateur et partagé entre les équipes PSE et les
acteurs de I'école. Il semble pertinent d’entreprendre une réflexion collective sur la visée du
projet de service.

Plusieurs tensions dans le rapportage ont été soulignées lors de la recherche. Ces dernieres se
cristallisent lorsqu’il s’agit de rapporter les actions de la premiére mission. Les moyens alloués a
cette tache sont insuffisants pour inscrire le rapportage dans une logique de contréle. Sans
refinancement du secteur et du service de 'ONE en charge du controle, le rapportage de la
mission 1 doit se concentrer sur 'accompagnement des équipes PSE dans le développement de
leur expertise gestionnaire.

L’approche transdisciplinaire de la PSE est indiquée pour améliorer les pratiques de PSE.
L'utilisation des bilans de santé et des visites d’établissements scolaires comme porte d’entrée au
milieu scolaire pourrait étre discutée. En effet, ces moments sont actuellement plutét pergus
comme une obligation et une surveillance pour le milieu scolaire, mais pourraient devenir des
moments d’échanges et d’accompagnement des équipes éducatives.

Finalement, au vu du contexte actuel et du role joué par les équipes PSE dans la gestion du tracage

des éleves, il pourrait étre intéressant d’interroger a nouveau les impacts de la crise sanitaire sur le
secteur et sur ses activités actuelles.



