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TRAVAIL DU RESEAU RBF

Année 2010

Réseau Belge Francophone 
des Villes-Santé de l’OMS, asbl » 

décembre 2010

Monsieur Bernard DALLONS,
Président du CPAS, Membre du Collège communal de Charleroi 

et Vice-président du RBF

Madame Brigitte AUBERT,
Echevine des Affaires sociales de Mouscron

et Secrétaire du RBF
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Depuis la création de l’asbl RBF, plusieurs points positifs 
sont à mettre en avant, dont notamment :

•L’adhésion de la Ville de Chaudfontaine le 05/05/2010

•L’intérêt de plusieurs villes belges pour l’adhésion au réseau

•Le continuité du travail de prise de contact et de visibilité de 
ce nouveau réseau 

•Le résultat des réunions de travail des membres du réseau

AVANCEES 2010

Présentateur
Commentaires de présentation

Depuis la création de l’asbl RBF, plusieurs points positifs sont à mettre en avant,  dont notamment :

L’adhésion de la Ville de Chaudfontaine le 05/05/2010et la redynamisation de Sambreville Ville Santé.

Plusieurs villes se montrent intéressées par l’adhésion au réseau.

De plus, suite au travail de longue haleine de prise de contact pour la création de l’asbl, les membres du réseau continuent sur leur lancée et travaillent toujours actuellement à faire connaître le RBF, son travail et à inviter toutes les villes intéressées à se joindre à eux. Le colloque d’aujourd’hui est la preuve de ce désir de visibilité. 

Le résultat des réunions de travail des membres du réseau.

Afin de vous permettre de mieux comprendre le travail du réseau, nous avons décidé de vous parler de la partie immergée de l’iceberg en vous présentant le fruit d’une année de réunions de travail. 
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FINALITE :

Apprendre à se connaître

OBJECTIFS GENERAUX :

•Echanger et partager les savoirs, expériences et 
pratiques locales des participants autour de thématiques 
prédéfinies relatives à la promotion de la santé ;

•Créer un réseau de solidarité ;

•Créer des liens entre les membres.

FINALITE ET OBJECTIFS 
des journées de travail trimestrielles 2010 

Présentateur
Commentaires de présentation
La finalité des journées de travail trimestrielles 2010 :
« Apprendre à se connaître »


Les objectifs généraux de ces journées de travail :
Echanger et partager les savoirs, expériences et pratiques locales des participants autour de thématiques prédéfinies relatives à la promotion de la santé ;
Créer un réseau de solidarité ;
Créer des liens entre les membres.
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PARTICIPANTS 
aux journées de travail trimestrielles  

Les membres du RBF :
Chaudfontaine 
Charleroi
Huy 
La Louvière 
Mouscron 
Province de Liège
Sambreville
Seraing

Les partenaires membres du RBF :
CLPS du Brabant Wallon
CLPS de Huy Waremme
CLPS de Liège
CLPS de Verviers
Le Département de Santé Publique de l’Université de 
Liège 

Présentateur
Commentaires de présentation
Les membres du RBF :
Chaudfontaine 
Charleroi
Huy 
La Louvière 
Mouscron 
Province de Liège
Sambreville
Seraing

Les partenaires membres du RBF :
CLPS du Brabant Wallon
CLPS de Huy Waremme
CLPS de Liège
CLPS de Verviers
Le Département de Santé Publique de l’Université de Liège 
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Le choix d’une thématique 

L’INTERSECTORIALITE 

Les ateliers thématiques sur l’intersectorialité ont été animés 
par :

• Le CLPS du Brabant Wallon

• Le CLPS de Liège  

L’ensemble des résultats présentés ci-après sont le fruit 
d’une réflexion commune entre les membres des Villes 
Santé.

Présentateur
Commentaires de présentation


Afin de développer l’objectif général « Echanger et partager les savoirs, expériences et pratiques locales des participants autour de thématiques prédéfinies relatives à la promotion de la santé », les membres des Villes Santé ont choisi de travailler sur la thématique de l’intersectorialité en 2010. En effet, il s’agit d’une thématique transversale, pierre angulaire du Projet Ville Santé. 

Les ateliers thématiques sur l’intersectorialité ont été animés par :
 Le CLPS du Brabant Wallon
 Le CLPS de Liège  

L’ensemble des résultats présentés ci-après sont le fruit d’une réflexion commune entre les membres des Villes Santé.
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Bilan de cet atelier thématique

1. Définitions :

L’intersectorialité en promotion de la santé est la
mobilisation de plusieurs secteurs en vue de la mise en
place d’un projet ou d’une réflexion concernant la santé. Elle
a pour but notamment d’agir sur les différents déterminants
de la santé définis par l’OMS. 

La transversalité est plutôt envisagée comme un concept,
une stratégie, contrairement à l’intersectorialité qui
correspond davantage à une façon de travailler. La
transversalité permet de travailler de façon intersectorielle.

Remarque : ces définitions ont été formulées par les membres du RBF

Présentateur
Commentaires de présentation
Définitions :

L’intersectorialité en promotion de la santé est la
mobilisation de plusieurs secteurs en vue de la mise en
place d’un projet ou d’une réflexion concernant la santé. Elle
a pour but notamment d’agir sur les différents déterminants
de la santé définis par l’OMS. Pour rappel, la santé est
envisagée de manière globale. 


La transversalité est plutôt envisagée comme un concept,
une stratégie, contrairement à l’intersectorialité qui
correspond davantage à une façon de travailler. La
transversalité permet de travailler de façon intersectorielle. 


Remarques : ces définitions ont été formulées par les membres du RBF




7

Bilan de cet atelier thématique

2. Exemples de secteurs avec lesquels il est possible,
envisageable de travailler en intersectorialité :

La culture, la jeunesse, l’environnement, la communication, 
la mobilité, l’urbanisme, l’enseignement,….. 

Présentateur
Commentaires de présentation
2. Exemples de secteurs avec lesquels il est possible,
envisageable de travailler en intersectorialité :

La culture, la jeunesse, l’environnement, la communication, la mobilité, l’urbanisme, l’enseignement,….. 

Bref, tous les secteurs sont envisageables. 
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Bilan de cet atelier thématique

3. Les forces de l’intersectorialité :

• Vision globale de la problématique;

• Travail en complémentarité dans les actions ;

• Savoirs et expériences des différents secteurs comme 
base de travail;

• Projet plus complet ;

• Impact plus important auprès du public;

• Travail en partenariat ;

• Budget plus important (éventuellement) ;

• Compétences, expérience et vision des autres secteurs.

Présentateur
Commentaires de présentation
3. Les forces de l’intersectorialité :  

L’intersectorialité permet 

  d’avoir une vision globale de la problématique;
  de travailler en complémentarité dans les actions ;
  d’agir en connaissance de cause à partir des savoirs et des expériences des différents secteurs ;
  d’aboutir à un projet plus complet ;
  d’avoir un impact plus important auprès du public car il est sensibilisé via plusieurs canaux ;
  de travailler en partenariat ;
  d’obtenir éventuellement un budget plus important pour le projet ;
  de bénéficier des compétences, de l’expérience et de la vision des autres secteurs.
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Bilan de cet atelier thématique

4. Les difficultés de l’intersectorialité : 

• Sensibilisation à l’importance et à l’intérêt de travailler en 
intersectorialité ;

• Sensibilisation à la vision globale de la santé ;

• Motivation des éventuels partenaires ; 

• Connaissance des enjeux, missions et objectifs des autres 
partenaires ;

• Sensibilisation des politiques à l’importance de
l’intersectorialité ;

• Compréhension entre différents secteurs;

• Compréhension du rôle de coordinateur du service Ville
Santé ;

• Co-existence des activités et groupes de travail.

Présentateur
Commentaires de présentation
4. Les difficultés de l’intersectorialité : 

Dans le cadre de l’intersectorialité, il est difficile de :

  Sensibiliser les autres secteurs à l’importance et à l’intérêt de travailler en intersectorialité ;
  Sensibiliser les autres secteurs à la vision globale de la santé ;
  Motiver les éventuels partenaires ; 
  Connaître les enjeux, missions et objectifs des autres partenaires ;
  Sensibiliser les politiques à l’importance de l’intersectorialité ;
  Se comprendre parfois entre les différents secteurs car chacun a son langage propre et sa culture différente ;
  Faire comprendre le rôle de coordinateur du service Ville Santé ;
  Regrouper des activités et groupes de travail qui co-existent.
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Bilan de cet atelier thématique

4. Les difficultés de l’intersectorialité :

• Communication entre services et secteurs;

• Démarche longue et fastidieuse.

5. Comment travailler en intersectorialité ?

« Bien se connaître entre les différents secteurs » 
= 

point de départ pour travailler ensemble. 

Présentateur
Commentaires de présentation
4. Les difficultés de l’intersectorialité : 

D’autres difficultés sont mises en avant et notamment :

 le fait que, lors de la mise en place de projets touchant à la promotion de la santé, les autres services ne pensent pas nécessairement à faire appel au service « Ville Santé » ou au moins à les informer de leurs actions ;

  le fait qu’il s’agit d’une démarche qui prend du temps.

5. Comment travailler en intersectorialité ?

Etre connu et reconnu semble un préalable nécessaire afin
d’aborder l’intersectorialité. 

« Bien se connaître entre les différents secteurs » est donc
identifié comme point de départ pour travailler ensemble. 

Cela passe par une compréhension du concept de santé
globale, comprenant notamment le volet de l’intersectorialité.
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Bilan de cet atelier thématique

6. Exemples d’outils en matière d’intersectorialité des
Villes Santé :

La Louvière : communication avec les autres services de la 
Ville + un forum intersectoriel

Mouscron : « Projet de ville »

Seraing : la Commission de la Santé

Liège Province Santé : Projet «Pourquoi pas l’escalier ?» 

Sambreville : contrôle de l’agressivité 

Charleroi : indicateurs « bien-être » dans les dossiers Collège

Chaudfontaine : comité de pilotage « Ville Santé »

Huy : rencontres avec les responsables des services de la 
Ville, les associations, les acteurs de terrain et la 
population. 

Présentateur
Commentaires de présentation
6. Exemples d’expériences d’intersectorialité de
Villes Santé :

La Louvière : mise en place d’une communication avec les autres services de la Ville, ainsi que d’un forum intersectoriel.

Mouscron : « Projet de ville » : réunions destinées à l’échange d’informations, de savoirs et de pratiques entre les coordinateurs des différents plans et projets communaux. Ce « projet de ville » peut être considéré comme un outil qui permet de développer les pratiques intersectorielles. 

Seraing : la Commission de la Santé : réunions avec des associations sérésiennes visant à améliorer le contact entre le terrain et le politique.

Liège Province Santé : le projet « Pourquoi pas l’escalier ? », actuellement en cours. Il a pour objectif de sensibiliser les agents provinciaux à prendre les escaliers plutôt que l’ascenseur tant pour des raisons de bien-être que pour des raisons environnementales. Ce projet associe donc différents secteurs dont la santé, l’environnement, les travaux, etc.….

Sambreville :  Depuis 2005, dans le domaine de la santé mentale, les personnes ayant recours à des comportements agressifs pour gérer des situations difficiles sont accompagnées en séance individuelle afin d’identifier les facteurs déclencheurs des comportements violents, à mettre des mots sur leurs propres émotions et à éviter qu’elles ne se transforment en violence mais aussi à ce que les personnes puissent revisiter leur propre histoire familiale. Cette intervention au niveau des processus psychologiques apparaît donc primordiale pour enrayer les phénomènes de répétition et s’avère être un complément indispensable à la protection des victimes. Dans ce projet, l’intersectorialité se manifeste au travers de la sensibilisation du monde judiciaire, médical et social. 

Charleroi : projet en cours de création d’une rubrique spécifique : indicateur bien-être dans l’ensemble des dossiers collège. 

Chaudfontaine :  Mise en place d’un Comité de pilotage « Ville Santé » afin de mettre en œuvre une politique de santé pour tous en concertation avec les différents acteurs de la vie locale impliqués de près ou de loin dans la santé. 

Huy : mise en place de différentes rencontres avec l’ensemble des responsables des services de la Ville, les associations, les acteurs de terrain et la population en vue de présenter le projet Ville Santé. De ces démarches est née la « Maison de la Santé de la Ville de Huy ». 
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Bilan de cet atelier thématique

Ces discussions ont amené les membres à se poser la 
question de l’identité des Villes Santé :

7. La place souhaitée d’une Ville Santé au sein de
l’administration communale.

Elément rassembleur.

8. Que signifie coordonner ? 

Aller chercher des partenaires, les amener à communiquer,
distribuer la parole. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Ces discussions ont amené les membres à se poser la question de l’identité des Villes Santé :

7. La place souhaitée d’une Ville Santé au sein de
l’administration communale. 

Elément rassembleur sur différents projets. Une Ville Santé
lance des dynamiques, coordonne des projets, en assume
parfois le secrétariat (PV,…).

8. Que signifie coordonner ? 

Aller chercher des partenaires, les amener à communiquer,
distribuer la parole. Le coordinateur n’a pas pour rôle
d’imposer ses idées mais de mener la réflexion. Le
politique dispose d’un rôle prépondérant car il oriente 
le choix en matière d’actions.
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Bilan de cet atelier thématique

9. La position du coordinateur vis-à-vis du politique

Rôle de « facilitateur » entre le politique et le terrain.

10. Le rôle de coordinateur 

Référent santé sur la ville en termes de méthodologie, d’outils 
et de carnets d’adresses.

11. La plus-value du projet « Ville Santé » :

Le travail en termes de promotion de la santé. 

Lors de la prochaine réunion de travail des membres du 
RBF, l’atelier thématique sera clôturé. 

Présentateur
Commentaires de présentation
9. La position du coordinateur vis-à-vis du politique  
Les villes santé ont un rôle de « facilitateur » entre le
politique et le terrain.

10. Le rôle de coordinateur 
Le coordinateur a un rôle de référent santé sur la ville en
termes de méthodologie, d’outils et de carnets d’adresses.
En fonction des thèmes et des partenaires, il travaille
également sur le contenu. Dans le cadre de certains projets,
lorsqu’aucun spécialiste spécifique de la thématique ne se
trouve autour de la table et que tous les partenaires sont sur
un pied d’égalité, il travaille sur le contenu au même titre que
les autres. Lorsque des spécialistes sont présents, il se réfère
à leurs savoirs et compétences. 

11. La plus-value du projet « Ville Santé » :
La plus-value spécifique est de travailler en termes de
promotion de la santé. (Peu de personnes travaillent avec
cette vision : comment construire un projet, pourquoi
l’évaluer,…..)

Lors de la prochaine réunion de travail des membres du RBF,
l’atelier thématique sera clôturé. 

Il sera question d’argumentation afin de faire comprendre
l’importance et l’intérêt de travailler en intersectorialité aux
différents partenaires potentiels. 
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Atelier thématique 2011 

En concertation avec l’ensemble des membres , la
thématique proposée pour les réunions de travail 2011 est : 

La participation 
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Merci pour votre attention
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