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® LE MOT DU PRESIDENT

Pour I'Office de la Naissance et de I'Enfance, I'année 2008 aura surtout été
marquée par la signature de son deuxieme Contrat de gestion, conclu en février
avec le Gouvernement de la Communauté francaise pour une période de
cing ans courant de 2008 & 2012.

Elaboré dans un contexte économique et budgétaire déja difficile, ce nouveau
contrat fournit néanmoins a I'Office des moyens financiers supplémentaires afin
d'exercer son réle d'organisme de référence pour I'ensemble des politiques
relatives tant & 'accompagnement de I'enfant en relation avec son milieu familial
et son environnement social, qu'a I'accueil de I'enfant en dehors de son milieu
familial.

A cette fin, 15 mesures concretes ont été mises en ceuvre, articulées autour de

3 priorités majeures :

* La premiére priorité consiste & renforcer 'accompagnement des familles
avant, autour et aprés la naissance.

Il s’agit, dans cette optique, d’augmenter le nombre des consultations prenatales
et de leurs équipes de Travailleurs Médico-Sociaux (TMS), dans le but de pouvoir accompagner ainsi davantage encore de
femmes enceintes.

La création de modules de sensibilisation au sein de ces consultations informera par ailleurs plus et mieux les futurs peres et
meres quant & leur réle de parent.

La visite d'un TMS en maternité permettra d'établir un premier contact pour chague famille lors de la naissance de leur
enfant. Si, en 2007, 80% des familles bénéficiaient déja de ce premier contact avec 'ONE, ce chiffre se doit d’augmenter,
de méme que les visites des familles & domicile, par le biais d'un renforcement des équipes de TMS affectées a ces taches.

Le suivi de la santé des enfants de 0 & 3 ans examinés en consultation sera assuré comme il I'est déja depuis longtemps,
mais s’accompagnera désormais d’'une promotion accrue de la vaccination, d'une extension du dépistage visuel et auditif
et d'un accompagnement plus ciblé des grands prématurés.

Linterprétariat sera renforcé dans les consultations. D'autre part la rénovation des 650 consultations pour enfants et I'amélioration
de leurs éguipements, déja en cours, renforcera I'attractivité de ces structures aupres des familles.

* La seconde priorité consiste & accroitre et & améliorer plus encore I'offre d’accueil pour les enfants de 0 & 12 ans.
Le Plan Cigogne est entré dans une deuxieme phase afin de soutenir la création de plus de 8.000 nouvelles places entre
2004 et 2010, ce qui conduit notre Communauté au-deld des objectifs européens fixés a Barcelone.

Il convient également de mettre I'accent sur le soutien des structures de type «halte-garderie », sur I'augmentation des
capacités d'‘accueil des enfants de 3 A 12 ans en dehors des heures scolaires, sur le développement des moyens des Ecoles
de devoirs et des Centres de vacances ainsi gue sur le soutien accru a I'accueil d'enfants ayant des besoins spécifiques.

* La troisiéme priorité consiste a renforcer la qualité de I'accompagnement et de I'accueil afin de servir au mieux
les familles et leurs enfants.

Dans ce but, l'incitation financiere & la formation confinue des professionnels de I'enfance et 'augmentation de I'offre de
formation représentent une avancée considérable.

La réalisation d’outils au service de ces mémes professionnels, tels que le référentiel «Soutien d la parentalité», le «Guide de
meédecine préventive» A 'usage des gynécologues, nos brochures de promaotion de la santé utiliseées par les TMS ou nos
livrets de formation pour les bénévoles et les personnes actives dans le domaine de I'accueil extra-scolaire, s'inscrit dans la
méme logigue.

Ces outils allient, en effet, connaissances scientifiques et expertises de terrain et permettent d’augmenter la professionnalisation
des métiers de la petite enfance et de la périnatalité, tant dans le secteur de I'accueil que dans celui de I'accompagnement
et du soutien d la parentalité.

Ce sont ces mesures concrétes, déja mises en ceuvre ou toujours en chantier, que I'on pourra découvrir au fil des pages qui
suivent, détails, chiffres et tableaux & I'appui.

Lautre fait marquant de 2008 dans la vie de I'Office a été la désignation par le Gouvernement, en mars, de Benoit PARMENTIER
en qualité d’Administrateur Général en remplacement de Daniele LECLEIR décédée le 28 juin 2007. Son investissement
immeédiat dans la fonction, ses qualites personnelles, sa connaissance de longue date de I'Office et du secteur de I'enfance
et de la jeunesse, les perspectives détaillées dans son plan opérationnel, m'ont acquis la certitude qu'il remplira au mieux
la t&che gqu'il lui a été confiée, avec I'appui de I'ensemble de ses collaborateurs et le soutien du Conseil d’Administration.

Je veux aussi remercier Laurent MONNIEZ pour tout le dévouement, toute I'efficacité et tout le brio dont il a fait preuve dans
I'intérim qu’il a assuré de 1'été 2007 au printemps 2008.

Je remercie également toutes celles et ceux qui, avec enthousiasme et compétence, contfribuent & mettre en oeuvre au
quotidien une politique efficace au service des enfants et de leur famille.

Georges Bovy,
Président de I'Office de la Naissance et de I'Enfance
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® PRESENTATION DE L’ONE

D MISSIONS DE L’'ONE

L'Office de la Naissance et de I'Enfance est
un Organisme d‘Intérét Public (O.I.P) doté
de la personnalité juridigue dont les missions
sont définies dans le décret du 17/07/2002
(Moniteur Belge du 02/08/2002).

+ DEUX MISSIONS DE BASE

A 'accompagnement de I'enfant dans et en relation
avec son milieu familial et son environnement social

A |” accuell de I'enfant en dehors du milieu familial

* Les missions operationnelles «accompagnement»
A ['organisation de consultations prénatales

A [organisation de consultations pour enfants

A ['organisation de I'accompagnement a domicile

A Le suivi des équipes SOS-Enfants conventionnées
par |'Office

e Les missions opérationnelles «accueil»

A Les milieux d’'accueil subventionnés

A |es milieux d’accueil agréés et non subventionnés
A |es milieux d’accueil autorisés non agréeés

A |es milieux d'accueil organisés (les deux centres
d'accueil ONE)

A Les milieux d'accueil spécialisés (ex accueil de crise)
A ['accueil extrascolaire
A Les centres de vacances

Il revient & I'ONE d’assurer - dans le respect des
législations en vigueur et selon la mission opérationnelle
visée - I'agrément, le subventionnement, I'organisation,
I'accompagnement, le contrble et I'évaluation de
I'accueil de I'enfant de moins de 12 ans en dehors
de son milieu familial.

+ LES MISSIONS TRANSVERSALES
A Le soutien a la parentalité
A La promotion de la santé et I'éducation & celle-ci

A La promotion de la formation continue des acteurs
des politiques de I'enfance

A 'laccompagnement et I'évaluation du fravail des
acteurs locaux

A ['information des parents et des futurs parents
A Lo réalisation de recherches

A ['analyse de la situation, de I'évolution des besoins
et des expériences innovantes eft, le cas échéant,
la formulation de propositions d'initiatives nouvelles

% CINQ PRINCIPES D' ACTION

A [universalité, la non-discrimination et I'accessibilité
pour tous

A La qualité des services offerts
A La bientraitance

A La participation des acteurs
A [‘action en partenariats
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P ORGANISATION

L'Office est géré par un Conseil d’Administration
composé de 6 membres. Le Président du Conseil
d'avis et le Président du Conseil scientifique et le
Coordinateur de I'Observatoire de I'enfance, de la
Jeunesse et de I'Aide a la Jeunesse sont invités au
Conseil d’Administration.

L'Office dispose d’'une autonomie de gestion dans
I'exercice des missions qui lui sont confiées par
I'autorité publique. Il est soumis au contréle du
ou des Ministres dont il releve (en 2008, Madame
Catherine Fonck, Ministre de I'Enfance, de I'Aide G
la Jeunesse et de la Santé). Ce contrdle est exercé
par un ou plusieurs Commissaire(s) du Gouvernement
de la Communauté frangaise (actuellement 2
Commissaires), qui assistent également aux réunions
du Conseil d’Administration. Il est en outre soumis &
diverses mesures de contréle financier et comptable
(Loi du 16 mars 1954 sur le confrle des organismes
publics).

LONE fixe lui-méme son reglement organique et le
soumet a I'autorité de tutelle. Ce reglement précise
les modalites de fonctionnement des differentes
instances (I'Administration genérale, le College de
I'’Administration generale, les Comites subregionaux,
etc.) et des organes d'avis dont I'ONE s’entoure
le Conseil scientifique qui est I'organe d'avis du Conseill
d’Administration, les Colleges des gynecologues et des
pédiatres qui sont les organes d'avis de I'Administration
générale et depuis 1999 le Conseil d'avis dont les avis
peuvent étre sollicités soit par le Gouvernement soit
par I'ONE.

++ LE CONTRAT DE GESTION

Le décret du 17 juillet 2002 précise que |'Office
exerce ses missions selon les orientations et modalités
definies dans un Contrat de gestion conclu entre son
Conseil d’Administration et le Gouvernement de la
communaute francaise.

Le second Contrat de gestion conceme la période
2008-2012.

% LE CONSEIL D’ AVIS

Ce Conseil a pour mission de donner un avis sur toute
question en rapport avec les missions de |'Office.

Les avis sont donnés d'initiative ou a la demande du
Gouvernement ou a celle du Conseil d’Administration.
Les avis sont transmis par I'entremise du Conseil
d’Administration.

% LE COLLEGE DE L ADMINISTRATION (GENERALE

Le Reglement organique a instaureé un College de
I’Administration géenérale. Celui-ci est preside par
I’Administrateur Général et animé par le Directeur
Général adjoint expert.

Les missions de ce Collége sont notamment
A |a coordination et I'échange d‘informations ;

A |a préparation et le suivi des dossiers au Conseil
d’Administration ;

A |a réponse aux avis demandés par I'’Administrateur
Général;
A |es questions de gestion interne & I'institution.

Il est composé des responsables des Services généraux
Accueil et Accompagnement, de la responsable de la
Direction Logistique, de la responsable de la Direction
Finances-Comptabilité-Budget, de la responsable
de la Direction du Développement des Ressources
Humaines et de la responsable de la Direction Etudes
et Stratégies.

Y siegent également en tant qu'invités : le responsable
de la Direction des Milieux d’Accueil Subventionnés
et Spécialisés, le responsable de la cellule Audit de
Gestion, le responsable de la Direction des Systemes
d'Informations, le responsable de la Communication
inferne, la responsable du Service de Communication
externe et la responsable de la Direction Juridique.



< L ONE ORGANISME SCIENTIFIQUE

Le Conseil scientifique, les Colleges medicaux, la
Banque de Données Médico-Sociales, le Fonds
Houtman et le Conseil médical sont les principales
ressources scientifiques de I'ONE. Celles-ci lui
permettent d’‘améliorer sans cesse ses connaissances
sur I'enfance et la matemité et d'adopter sur cette
base des approches novatrices encore mieux
adaptées aux besoins de son public.

< L"ONE AU NIVEAU SUBREGIONAL

L'Office est décentralisé en six Comités subrégionaux
dont la compétence territoriale s'étend aux Provinces
du Brabant wallon, du Hainaut, de Liege, du
Luxembourg, de Namur et & la Region de Bruxelles
Capitale.

La raison de cette décentralisation des services de
I'ONE repose sur le fait que les réalités locales, les
configurations spécifiques propres aux subrégions,
voire aux entités, appellent & une souplesse de
fonctionnement nécessitant certaines adaptations
des stratégies & I'échelon local.

Chague Comité subrégional exerce les compétences
suivantes, qui lui sont déléguées par le Conseil
d’Administration :

A assurer un contact régulier et veiller & un travail de
partenariat entre les autorités locales, les institutions
et services du secteur, en vue d'établir entre eux
et avec les services de 'ONE une collaboration
efficace ;

A donner un avis préalable a toute décision du Conseil
d'’Administration qui concerne spécifiguement
la protection de la mere et de I'enfant dans son
secteur ;

A faire toute proposition qu'il juge utile, en matiere
de nouvelles activités, de modifications,
perfectionnement et de coordination des institutions,
consultations et services existants ;

A prendre en premiére instance, les décisions relatives
a l'octroi, au refus ou au retrait de I'autorisation des
institutions et services qui prennent en garde de
maniére non occasionnelle des enfants de moins
de 6 ans, conformément & I'article 6, §2 du décret
du 17 juillet 2002. Dans les situations d‘urgence ou la
sécurité des enfants gardés est, ou risque d'étre mise
en cause, prendre la décision de retrait immédiat
d'autorisation ;

A prendre en premiere instance, les decisions rela-
fives a I'octroi, au refus ou au retrait de I'attestation
de qualité sollicitée par les institutions et services qui
prennent en garde de maniere non occasionnelle
des enfants de moins de 12 ans, conformément d
I'article 6, §1 du décret ;

A accorder les dérogations & la limite d'dge de 65
ans, et ce d titre exceptionnel, aux accueillantes
conventionnées,  domicile et aux responsables
de maisons d’enfants, conformément & I'arété du

Gouvemement de la Communauté frangaise du
18/06/1999 portant diverses mesures en matiere
d’enfance et au reglement approuve par le Conseil
d’Administration ;

A accorder les dérogations & la capacité d'accuell
des milieux d'accueil lorsque la faculté de déroger
est prévue par un arété,

Chaque Comité subrégional comprend :

le Comité politique, les Conseillers médicaux
gyécologues et pédiatres, un Coordinateur subrégional,
les Coordinateur(trice)s accueill, les Coordinateur(trice)s
accompagnement, un ou deux Référent-e-s en
Education & la sante, un Conseiller pedagogique, un
Agent conseil, une Référente maltraitance et enfin une
cellule administrative.

Le Comité politique est composé de neuf memlbres
nommes par le Conseil d’Administration de I'Office sur
propositions des services agrees par I'ONE.

Les memlbres sont nommeés pour une période de
cing ans en fonction de la complémentarité de
leurs compétences dans les matieres de I'enfance,
particulierement en lien avec les missions de I'Office,
et de la gestion publique, particulierement dans ses
aspects budgétaires et juridiques.

Les Comités subrégionaux sont composés de
nmaximum deux tiers de memlbres du méme sexe.

Les Coordinateurs subrégionaux ont pour mission
d‘assurer au niveau subregional, I'implication et la
synergie des activités de 'ONE en matiere de politique
de la petite enfance; de développer en la matiere une
concertation avec les acteurs institutionnels sociaux,
politiques de la subregion en participant activement
a la réflexion sur les moyens d mettre en oeuvre,
d’assurer la coordination géenérale des intervenants
de I'ONE dans la subregion et étre la vitrine de |'Office.

Les fonctions de Conseillers médicaux gynécologues
et pédiatres et de TMS Référentes en Education & la
santé sont décrites dans le chapitre «Ressources». Les
fonctions de Coordinateur accueil et de Conseiller
pédagogigue sont explicitées dans la partie «<Accueil»
et la fonction de Coordinateur accompagnement, est
décrite dans la partie réservée a «'’Accompagnements,
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® PRESENTATION DE L'ONE

® CoNsEIL D’ADMINISTRATION DE L’ONE

Situation au 30 juin 2009

Application du décret portant sur la transparence des Organismes Publics (M.B du 14.08.2003)
Situation de juillet 2008 & juin 2009

A Monsieur Benoit PARMENTIER,

Administrateur Général de I'ONE
Traitement ; Brut = 102.386,56 euros

A Monsieur Georges BOVY,

Président du Conseil d’Administration de I'ONE

Membre du CA du Thédtre de la Place - Président de I'asbl Archives et Musée de la Littérature, membre du CA
du CHU Tivoli-La Louviere (mandats non retribués).

Indemnités : Brut = 21.436,44 euros

A Monsieur Jean-Pierre MARIQUE,

Chimiste aux Usines Solvay,
Conseiller Communal a Aiseau-Presle, Président de la Section Locale de la Croix-Rouge.
Jetons annuels : Brut = 3.813,9 euros / Frais de déplacement = 1.906,97 euros

A Madame Marie-Paule JEANNEE,

Responsable de la Créche St-Joseph, Vice-Présidente de la Fédération des Institutions Médico-Sociales (FIMS).
Jetons annuels : Brut = 3.813,9 euros / Frais de déplacement = 1.906,97 euros

A Monsieur Philippe DELFOSSE,

Directeur de I'asbl CEMO et Administrateur-Délégué de I'ASBL CEMOME.
Président des asbl : Badje, Espace Création, Espaces Enfance (mandats non rétribués).
Jetons annuels : Brut = 3.813,90 euros / Frais de déplacement =1.906,97 euros

A Monsieur Bernard TOUBEAU,
Secretaire Géneral de la Mutualité Socialiste de Mons-Borinage.
Jetons de présence : Brut = 1289,47 euros

A Madame Thérese TUTS,

Directeur adjoint de I'Institut de formation judiciaire.
Jetons de présence : Brut = 1433,05 euros



® CoMITES SUBREGIONAUX

D DU BRABANT WALLON

ooooooooooooooooooooooooooo

% PRESIDENTE
Madame Natacha VERSTRAETEN

¢ VICE-PRESIDENT-E-S
Madame Isabelle DECROYERE
Madame Christiane MARCHAL
Monsieur Quentin VERNIERS

< MEMBRES

Monsieur Luc DECORTE
Monsieur Vincent DE LAET
Madame Fermnanda FERREIRA
Madame Anne FORREST
Monsieur Mario MARCHI

D DE LA REGION DE BRUXELLES

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

% PRESIDENTE
Madame Germaine PEETERS-QUINTENS

¢ VICE-PRESIDENT-E-S
Madame Séverine ACERBIS
Monsieur Hoang NGUYEN TRAN
Madame J. GHION-BOYEN

¢ MEMBRES

Monsieur Grégory DESBUQUOIT
Madame A. Charlotte D'URSEL
Madame Jeannine HASEVOETS
Madame Marie-Agnes MARCHAND
Monsieur Philippe THIEFFRY

D DU HAINAUT

% PRESIDENTE
Madame Anne-Marie HAGON-CORBISIER

¢ VICE-PRESIDENTES
Madame Chantal BERTOUILLE
Madame Maryse SEHEQUE
Madame Chantal THOMAS

+« MEMBRES

Monsieur René ANCIAUX
Madame Christiane DESCAMPS
Monsieur Jean-Claude GROLAUX
Madame Brigitte PODEVYN
Monsieur Fernand VANTIEGHEM

D DE LIEGE

% PRESIDENTE
Madame Denise NIHON

+ VICE-PRESIDENT-E-S

Madame Martine BODEN
Madame Renée RUDELOPT
Madame Brigitte WENDELSKI-TAETER

¢ MEMBRES

Monsieur Alain CARPENTIER
Madame Véronigue DRIESEN
Monsieur Michel HAAGMANS
Madame Renée LIBOTTE
Monsieur lorahim OUHADID

D DU LUXEMBOURG

oooooooooooooooooooooo

% PRESIDENTE

Madame Therese MEUNIER-GEUDVERT

+ VICE-PRESIDENT-E-S
Monsieur Bernard BONBLED
Madame Annick BURNOTTE
Madame Nadine MAQUA

< MEMBRES

Madame Jeannine GRIBOMONT
Monsieur Jean-Pierre HAQUIN
Madame Nadéege LAMOTTE
Madame Marie-Charlotte ROESER

» DE NAMUR

« PRESIDENTE
Madame Jeannine DEGIVE

¢ VICE-PRESIDENT-E-S

Monsieur Jean-Pierre DEMOULIN
Madame Bernadette DEMOUSTIER
Madame Fabiola FRIPPIAT

+* MEMBRES

Madame Lynda CULOT
Madame Carine GEORGERY
Madame Anne TEHEUX
Monsieur Philippe DETRY
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® L’ORGANIGRAMME Juin 2009

Administrateur GENEIAL ......cccvvvvviii Benoit PARMENTIER
Directeur GENEIAl AJOINT EXIDEIT . .vvviiiiiiiii i Laurent MONNIEZ
Département ACCOMPAGNEMENT .....cooiiiiiiiiiiiiiiii e Jean-Luc AGOSTI
MEAECIN COOMTINATEU .....vviiii et Marie-Christine MAUROY
Coordinatrice en chef ACCOMPAGNEMENT ...uuviviiiviiiiiiiiiiii Catherine LATIERS
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® L’ACCOMPAGNEMENT

UN REGARD RENOUVELE PORTI:‘ SUR LA SURVEILLANCE, LA
PROMOTION DE LA SANTE DE LA (FUTURE) MERE ET DE L’ENFANT

ET LE SOUTIEN A LA PARENTALITE

» MISSIONS

L'Office a une mission générale d’accompagnement
de I'enfant dans et en relation avec son milieu
familial et son environnement social. Il a également
pour mission de mener des actions de soutien a la
parentalité et de promotion de la santé.

Cette nouvelle maniere d'appréhender les missions de
I'Office, qui est définie dans le décret du 17-7-2002
portant réforme de I'ONE, le confirme dans son rdle
d’organisme ayant en charge I'ensemble de la
protection matermnelle et infantile.

Ces missions 'aménent O agréer, évaluer et soutenir
des consultations prénatales et des consultations pour
enfants créées a I'initiative d'un comité de bénévoles,
lui-méme pouvant étre une émanation du monde
associatif ou des pouvoirs locaux. L'Office organise
également des consultations périodiques ainsi que des
fournées de cars sanitaires desservant les zones rurales.

Les séances de consultation organisées dans ces
structures sont tenues par des gyneécologues, des
genéralistes ou des sages-femmes pour ce qui est
des consultations prénatales etf, par des meédecins
généralistes recyclés ou par des pediatres pour
les consultations pour enfants, les consultations
périodigues ou les cars sanitaires. LOffice collabore
avec plus d'un millier de médecins.

Plus de sept cent cinquante Travailleurs Médico-
Sociaux (TMS), qu'ils soient infirmiers ou assistants
sociaux, assistent les médecins et assurent un soutien
des familles a I'occasion des séances de consultation,
dans le cadre de permanences, d I'occasion de visites
A& domicile ou dans le cadre d'activités collectives.

Ces services sont offerts gratuitement par I'Office &
toutes les familles qui souhaitent en bénéficier et ne
revétent aucun caractere obligatoire ou contraignant.

LONE collabore également avec plus de 4.300
volontaires qui s'investissent dans une ou plusieurs
fonctions. Outre la gesfion administrative des
consultations, ces bénévoles s'engagent a accueillir
les familles de maniere individuelle, personnalisée et
chaleureuse.

» COMPOSITION

A Lo Direction des Consultations et Visites & Domicile
(DCVD) se charge du suivi administratif et financier
de I'ensemble du secteur des consultations.

A La Direction de la Coordination Accompagnement
(DCA) assure lI'encadrement, le soutien et
I'évaluation des TMS grGce & 27 Coordinatrices
accompagnement réparties dans les différentes
subrégions.

A En soutien au Directeur général adjoint, responsable
du département de I'’Accompagnement, le
Médecin coordonnateur a pour mission, en licison
avec les Colleges des Conseillers médicaux
pédiatres d'une part, gynécologues et sage-femme
d’autre part, d‘assurer un suivi de I'activité médicale
au sein de I'Office. Il intervient également, & titre
d'expert, pour les questions d’ordre médical.

A Parfie intégrante du secteur de I'’Accompagnement,
I'action enfance maltraitée est gérée
administrativement par le Service SOS enfants sur
base du décret du 12-5-2004 relatif a I'aide aux

enfants victimes de maltraitance. Ce secteur
concerne 3 équipes anténatales et 14 équipes
postnatales.
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®© LA DIRECTION DES CONSULTATIONS

ET VISITES A DOMICILE
BASE LEGALE : DECRET bu 17 JuiLLer 2002

PORTANT REFORME DE L’ONE.

D GENERALITES

Des examens de santé préventifs sont effectués aux
sieges de consultations préenatales et pour enfants
agreees par I'Office. Ces consultations sont distribuees
sur 'ensemble du territoire de la Communauté
francaise. Les Travailleurs Meédico-Sociaux font partie
intégrante de ce dispositif et sont chargés de la
surveillance de la santé des enfants, des (futures)
mere et d’'un soutien aux familles. Celui-ci s'effectue
notamment & la consultation et au domicile des
parents,

La politique de prévention de la santé de I'ONE
s'‘adresse, sur une base volontaire, a toutes les futures
meéres (consultations prénatales ou CPN) et A tous
les jeunes enfants de moins de 7 ans (maisons de
I'enfance ou ME, consultations pour enfants ou CE,
consultations périodiques et cars sanitaires).

Cette organisation se double de visites & domicile
réalisées par les TMS, dans la mesure ou les familles
le souhaitent ou tout au moins I'acceptent.

Le secteur des consultations associe différents
partenaires indispensables a la realisation de ses
missions

A |les médecins des consultations, qui sont des
vacataires ;

A les TMS qui sont des agents de I'Office et enfin ;

A |es volontaires (bénévoles) que sont les memibres
de comités.

Les volontaires forment les comités des consultations.
Les médecins et les TMS en font partie de droit avec
VOix consultative,

Les consultations sont d'initiatives privée (mouvements
féminins, comités indépendants, ...) ou communale,
tout a fait autonomes. Elles sont agréées et
subventionnées par I'ONE.

Lorsque l'initiative locale fait défaut, 'ONE organise
lui-méme les services appropriés. Dans ce cas, il y a
lieu de distinguer les consultations périodiques gérées
directement par I'ONE et organisées par le TMS d une
adresse fixe eft, les cars sanitaires de I'ONE qui circulent
dans les régions a plus faible densité de population.

Quelle que soit la structure, tous les examens médicaux
sont gratuits (du moins in fine) pour leurs bénéficiaires.
La plupart des examens sont subventionnés par
I'ONE mais une petite part est prise en charge par
I'INAMI (consultations prénatales hospitalieres et
conventionnees).

Le secteur des consultations se réfere a deux
reglementations différentes : les consultations
prénatales continuent comme auparavant
fonctionner sur base d'une réglementation définie
par le Conseil d’Administration de I'ONE tandis que

toutes les autres consultations (maisons de I'enfance,
consultations pour enfants, consultations périodiques
et cars sanitaires) sont régies par lI'arrété de la
Communauté frangaise du 9-6-2004 portant réforme
des consultations pour enfants,

La Direction des Consultations et des Visites & Domicile
(DCVD) se charge du suivi administratif et financier
de I'ensemble du secteur en ce qui concerne les
agréments, les contrats des médecins, les honoraires
meédicaux, les subventions de fonctionnement,
les subventions en vue de I'équipement ou de
I'amélioration des locaux ainsi que, depuis I'entrée
en vigueur de l'arrété du 9-6-2004, du projet santé
parentalité et des programmes annuels d'activités.
La DCVD est en contact régulier avec les comités
des consultations, les médecins, les coordinatrices
et les TMS, et leur apporte I'aide administrative la
plus efficace possible pour faciliter la gestion de leur
structure. Elle est également sollicitée par les parents
pour connaitre les lieux de consultations, les services
offerts,...

Des inspecteurs comptables contrdlent la réalité
de la fréquentation des consultations et I'utilisation
des subventions. Aussi, ils forment et encadrent les
responsables des comités G ces aspects de leur tache.

En 2008, la DCVD, en collaboration avec les
Coordinatrices accompagnement, a poursuivi la mise
en conformité des consultations en situation precaire
en vue d'assurer le maintien des agréments.

Avant d'aborder les différentes catégories de
consultations, il y a lieu de développer quelques
points généraux pour I'ensemble du secteur et de
souligner que, pour des raisons, tant informatiques
que structurelles, tous les chiffres financiers concernent
I'exercice budgétaire (du ler octobre 2007 au 30
septembre 2008), sauf mention contraire.

D POINTS GENERAUX POUR
L’ENSEMBLE DU SECTEUR

+ MIODERNISATION DES CONSULTATIONS PRENATALES

En sa séance du 27-8-2008, le Conseil d’Administration
de I'ONE a abordé la question de la modermnisation
des consultations prénatales.

Apres la réforme des consultations pour enfants, c'est
au tour des consultations prénatales (hospitalieres ou
de quartier), de voir leur fonctionnement modernisé.

Des réflexions visant cette modernisation ont été
menées A linitiative du College des Conseillers
gynécologues. Dans ce contexte, I'équipe de direction
du Département Accompagnement a effectué un
tour des structures et a constaté des modalités de
fonctionnement parfois fort différentes, mais aussi une



volonté partagée d’offrir aux futures meres un suivi de
la grossesse de qualite.

Le Conseil d’Administration a pris acte des lignes de
force de la modermisation des consultations prénatales,
fruits d'un travail de réflexion conduit par les conseillers,
le Département Accompagnement et, entre autres,
par les travaux de recherche initiés par la Direction
Etudes et Stratégies.

Ces lignes visent notamment les objectifs suivants :
A |a promotion de la visite préconceptionnelle ;
A le suivi de la grossesse du point de vue médical ;

A |e soutien de la femme enceinte et sa famille pour
les aider & assumer sereinement la grossesse et les
difficultés qui lui sont inhérentes, 'accouchement
et les premiers soins & I'enfant ;

A 'accompagnement de la femme enceinte et de
la famille dans la construction d’un projet autour de
I'enfant & naitre ;

A 'accompagnement de la femme enceinte et de
la famille dans la résolution d'éventuelles difficultés
psycho-médico-sociales, lorsque celles-ci risquent
d'avoir des répercussions sur I'enfant & venir,

Le Conseil d’Administration a charge I'Administration de
rediger un projet de plan d’'action et de le concerter
avec le Conseil scientifique, le Conseil d'avis, les
Conseillers gynécologues, les sages-femmes, les TMS,
les comités locaux et les hopitaux.

% ROLE DES PRESTATAIRES DE SOINS EN CONSULTATIONS
PRENATALES DE QUARTIER

Dans le cadre de la réflexion entameée sur le secteur
prénatal et des collaborations de plus en plus
nécessaires avec les sages-femmes, le Conseil
d'’Administration a revu le 28-5-2008 le concept de
reférence et d’encadrement des sages-femmes et
des géneérdlistes fravaillant pour I'ONE.

Dans les années 90, il paraissait nécessaire aux
Conseillers gynecologues que les grossesses suivies
par des sages-femmes en consultations prénatales
(dites «d’'encadrement») fissent aussi I'objet de deux
consultations chez un gynécologue. Ces consultations
d’‘encadrement avaient pour objectif principal
d‘assurer une standardisation du suivi prénatal.

Plus de dix ans plus tard, les sages-femmes sont
légalement reconnues aptes G assurer sans
«encadrement » le suivi des grossesses normales, et
capables d'identifier les patientes pour lesquelles un
Qvis est requis.

Cependant, dans le chef des Conseillers gynécologues,
il y alieu de conserver le concept de consultation
de réféerence chez le gynécologue. Celle-ci a lieu
lorsque la grossesse présente une anomalie ou une
pathologie.

Le Conseil d’Administration a pris acte de I'abandon
du concept de «consultation d’encadrement».

+ INTERPRETARIAT DANS LES CONSULTATIONS

Depuis 1992, 'ONE collabore avec des services
d'interprétariat social dans le but de mettre a la
disposition des consultations des interprétes dans
diverses langues. Cette collaboration a ete reglee
par diverses conventions successives.

Les conventions se sont poursuivies en 2008 :

A pour Bruxelles, avec le Ciré,

A pour Liege, avec le Cripel,

A pour le Hainaut, avec le CeRAIC,

A pour Namur, avec le CA|,

A pour le Luxembourg, avec «Miroir vagabond».

Une ASBL «le Setis Wallon «s'est constituée et regroupe
tous les centres de Wallonie. Elle coordonnera
désormais |'offre de service et les facturations. Une
convention est en cours d'élaboration.

Ces conventions ont couvert en 2008 plus de
8.000 heures de prestations d'interprétariat dans
nos consultations en Communauté frangaise,
principalement en arabe, turc, russe, serbo-croate,
albanais, polonais, ....

Elles permettent O nos fravailleurs de terrain de
communiguer dans de meilleures conditions avec
les familles maitrisant peu ou mall le francais et de
bénéficier d'un service garantissant professionnalisme
et deontologie.

«» LES CONTRATS DE COLLABORATION DES MEDECINS
e [es consultations prénatales

Aucun nouveau contrat de collaboration n‘a été
attribué en 2008 aux médecins des consultations
prénatales étant donné gu’une réforme de ce secteur
est en gestation.

Les gynécologues et généralistes sont fous intérimaires,
A I'exception de deux d'entre eux qui disposent encore
d'un ancien contrat de collaboration en 2008.

La procédure a toutefois été relancée pour de
nouveaux confrats en 2009.

* [es consultations pour enfants

Le contrat de collaboration est attribué depuis 2004
aux médecins des consultations pour enfants, des
antennes de consultations pour enfants, des maisons
de I'enfance, des consultations périodiques et des
cars sanitaires.

Au 31-12-2008, 710 médecins titulaires sont signataires
d'un ou plusieurs contrats de collaboration, & raison
d‘un seul contrat par subrégion, chague contrat
pouvant concerner une ou plusieurs structures.

102.240 heures ont ainsi été attriouées par contrat,
Sur ce total, 89.441 heures (soit 87,5%) ont
effectivement été utilisées.

Par ailleurs, 9.113 heures ont été prestées par des
intérimaires, ce qui donne un total de 98.554 heures
prestées.
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En sa séance du 25-6-2008, le Conseil d’Administration
a décidé de charger les secteurs de I'Accueil et de
I’Accompagnement de se concerter en vue d'étudier
la faisabilité de I'organisation de la surveillance
meédicale préventive dans les MCAE sur le modeéle
des creches et prégardiennats et du transfert de cette
surveillance vers le secteur de I'Accueil, conformément
d ce que prévoit le Contrat de gestion 2008-2012.
Cette réflexion a été entamée en 2008 et se poursuivra
en 2009.

* Une programmation des activités de
I'Accompagnement concertée au plan
communal

La commune est I'échelle la plus pertinente au
départ de laquelle il faut envisager I'organisation des
services sociaux. Réflechir a I'échelle communale
permet également de jeter les bases d'une meilleure
collaboration entre pouvoirs publics locaux et
associations actives dans le domaine de la petite
enfance .

C'est pourquoi, en 2008, 'ONE a continué d
encourager la concertation communale qui reunit
dans bien des communes, les acteurs tant publics
qgu’associatifs actifs au sein de la commune ayant un
lien avec I'enfance et la parentalité. Les concertations
communales sont appelées A devenir ainsi des lieux
de coordination et d'intégration des activités ainsi que
d'évaluation d'activités en rapport avec les besoins
des familles.
* Projet «Sante-parentalité » (PSP) - projet
communal d‘accompagnement (PCA) —
programme annuel d‘activités (PAA)

Larété du 9 juin 2004 portant réforme des consultations
pour enfants prévoit que celles-ci élaborent au moins
tous les 5 ans des projets santé-parentalité (PSP) faisant
partie intégrante de la demande d’agrément. De
méme, les consultations périodiques ou cars sanitaires
qui souhaitent organiser des activités collectives
doivent préalablement élaborer un projet communal
d’accompagnement en collaboration avec la
concertation communale.

Les PSP et PCA sont concrétisés, chague année, par
un programme annuel d'activités reprenant toutes
les activités collectives prévues par la structure pour
I'année concernée et une proposition de budget
correspondant.

La DCVD arecu en 2008 des PAA pour 370 consultations
pour enfants, 31 consultations périodiques et 10
tournées de cars.

En 2008, un montant de 241.233,22 euros a été
dépensé pour la mise en oceuvre des activités
collectives ainsi que 101.562,30 euros pour les frais
de bureau, d'accueil et de pharmacie liées a celles-ci.

Au-deld de la couverture vaccinale de I'enfant de 0 &
6 ans et des dépistages sensoriels, c’est sur la base des
programmes de santé prioritaires inscrits dans le guide
de médecine préventive que s‘appuient les projets

santé-parentalité établis pour une durée maximale de
cing ans et I'élaboration des PAA (sur base annuelle).

Apres une période de transition en 2006, la majorité
des structures ont integre I'élaboration d'un programme
annuel d'activités.

Pour rappel, le PAA est un outil, un bras de levier qui
permet d'affeindre, en tout ou en partie, les objectifs
généraux et déclarés des projets santé-parentalité des
consultations et des antennes, mais aussi des PCA des
consultations périodiques et des cars.

Ce sont toutes les actions de soutien d la parentalité
et celles liées a la création et au renforcement du lien
parent-enfant qui trouvent leur creuset dans le choix
cible, spécifique, des PAA menés dans I'ensemble de
la Communauté francaise.

Leur construction est concomitante & I'olbservation
des besoins ressentis et A I'analyse des demandes
d'une population donnée. Cela leur confere une tres
grande diversité.

Le traitement des projets élaborés de 2006 a 2008
frace I'évolution de la mise en place des activités
annuelles.

A ce jour, aprés analyse, nous pouvons établir quatre

grandes catégories d'activités qui se déclinent comme

suit

A les activités dites de visibilité et représentativité
aupres des différents publics et institutions, lors
d’événements locaux ;

ex. : portes ouvertes, fétes de quartier, bourses aux
vétements — brocantes, conférences, ...

A |les activités ponctuelles et thématiques qui
s'inscrivent dans une des réalités du terrain ;

ex. . les départs en vacances, les premiers secours,
la sécurité routiere, la rentrée a I'école ...

A les activités de soutien a la parentalité qui
comportent deux axes prinCipaux :

- les activités de soutien des premiers liens parent-
enfant ;

ex. . la promotion de I'allaitement maternel, le
portage bébé, le massage bébé...

- les activités de mise en évidence et de soutien
des gptitudes et savoir-faire des parents et de
stimulation des capacités de I'enfant ;

ex. : le coin lecture et le coin jeu anime, I'évell
musical, la psychomotricité. ..

Ici, il faut faire une distinction entre, d’'une part, la mise
& disposition d’'un coin jeu, d‘un coin lecture, et d'une
ambiance musicale et, d'autre part, I'animation de
ces derniers, ce qui leur confére une dimension, une
implication et un sens beaucoup plus prononcés.

D’autre part, la récolte des données permet aussi
d‘objectiver les partenariats intra et extra ONE



Il existe des partenariats intra ONE, tels que :

Référents Education a la Santé / Diététiciennes ONE/
Psychologue du Service Formation / TMS de CPN /
TMS d'autres CE / les CE de différents quartiers / les
meédecins de CE, la Bangue de Données Médico-
Sociale de 'ONE (BDMS) ...

En ce qui concerne les partenariats extra-ONE, autres
gue les bénévoles des consultations, il est difficile
d’en établir une liste exnaustive, car elle sera toujours
évolutive, Il a néanmoins été décidé de les répertorier
suivant les 4 catégories précitées.

Certains partenariats fombent sous le sens, tels que
les coins lectures, les bibliotheques ou les coins jeux
et les ludotheques.

D’'autres partenariats sont riches d’originalites et
développent une dynamique créatrice valorisante.
Lexemple des activités liées a une alimentation saine,
au petit-déjeuner ou au godter ont été réalisées en
partenariat avec les PS.E. et OXFAM. Pour d'autres
projets, les Jeunesses musicales, I'Ecole du Cirque
ou les Plans de Prévention et de Proximité sont des
partenaires A part entiere,

Les partenariats donnent une lisibilité et une visibilité
aux activités développées dans les consultations. Cette
ouverture permet aux initiatives périphériques de se
renforcer dans un rayon plus large. De plus, elle crée
des émulations. Ces initiatives soutiennent le réle des
consultations au sein des quartiers, d’autres institutions
du réseau, et des communes.

Le Contrat de gestion de I'ONE 2008-2012 approuvé
par arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 29-5-2008 conforte, par son article 23
§1, §2 et §3, la volonté de promouvoir la visibilite des
activités, leur diffusion et leur publicite.

La diffusion des PSP et des PAA pourra donner une
lisibilité & chaque acteur du terrain et trouver 14, un bras
de levier a des échanges plus larges et étre un ferment
a leur évolution. Aujourd’hui, force est de constater que
les essais de visibilité et de lisibilité de ceux-ci doivent
encore étre renforcés.

Cet article du Contrat de gestion précise aussi la mise
en exergue de bonnes pratiques développées dans
les consultations pour enfants.

Pour ce faire, I'évaluation des PSP et des PAA tant
qualitative que quantitative légitimera I'adéquation
entre la demande, les besoins spécifiques et les
moyens existants.

Des outils d’évaluation ont été élaborés a partir d'un
référentiel commmun, suite au consensus de toutes les
parties impliquées dans ce processus d'évaluation.

Lannée 2010 sera une année charniere pour le nouvel
agrément des consultations.

Pour rappel, cet agrément est quinquennal et g, en
outre, pour base le projet santé parentalité. D'autre
part, le PAA verra la mise en application d’outils
d'évaluation spécifiques.

Cette photographie permettra de déevelopper, de
mettre en oeuvre d'autres activités ou de les maintenir.
Ces outils, en d’autres termes, aideront & prendre
des décisions d’orientation, de régulation ou de
certification.

Différentes raisons ont été relevées pour expliquer les
difficultés rencontrées.

En voici une liste non exhaustive :

A locaux inadaptés ou en cours d'adaptation ;

A comité absent, démissionnaire (raison de santé ou
autre), comité fantéme ;

A rotation dans I'équipe de TMS ;

A non-adhésion dans la tripartite (Médecin, TMS,
comité) concernant le PSP et les PAA ;

A conflits larvés ou déclarés entre plusieurs memibres
de I'équipe ou/et des partenaires ;

A horaires inadaptés par rapport au public-cible ;
A désistement d’un intervenant ;
A inadéquation d‘un intervenant ;

A mauvaise évaluation des besoins de la population
desservie (copier-coller d'une activité d'une
consultation dans une autre consultation, etc).

Les évaluations des PSP et des PAA seront le socle
d'un échange entre les consultations et I'ONE.
Lanalyse qui s'en suivra constituera une plus-value
pour la construction future des nouveaux projets et
programmes.

Lexpérience de certaines communes pouvant stimuler
des initiatives nouvelles pour les communes voisines
ou améliorer les pratiques existantes.

Les outils d'évaluation garantissent la cohérence entre
les PAA et la réalisation du projet santé parentalité des
structures, ce qui leur confere également une certaine
dynamigue.

* Amélioration des locaux de consultations

En 2008, les comités, les PO et I'administration ont
poursuivi la mise en conformité des locaux en
référence au Reglement Geéneéral de Protection du
Travail et des dispositions de I'arrété du 09/06/2004
de la Communauté francaise portant réforme des
consultations pour enfants.

Ainsi, en réponse a la complexification des missions de
base de I'ONE , du contexte de plus en plus technique,
de notre environnement direct et des exigences
croissantes imposees aux organisations professionnelles
par la legislation, il a été adjoint, depuis février 2008,
un conseiller tfechnique a la DCVD.

Cette fonction apporte aide et conseil aux intervenants
des consultations en ce qui concerne les normes
en matiere de conformité des locaux. Le conseiller
technique permet d'assurer un suivi administratif des
fravaux et équipements des consultations dans le
prolongement des rapports du SIPP et dans le respect
des regles environnementales.
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Le conseiller technique a eégalement pour mission
de créer certains outils tels que modélisation de
locaux, conditions d’achat et d'utilisation de petits
appareillages tels que micro-ondes, refrigérateur a
vaccins, chauffe-biberon, etc.

Enfin, dans des cas particulierement difficiles ou
délicats, il est amené a jouer un réle de médiation et
d’appui aux consultations.

Le montant total dépensé en 2008 pour
I'aménagement et I'équipement des locaux s'éleve
A 487.167,03 euros pour 506 dossiers de demandes
de subventions traités au cours de cette période .

Amélioration des locaux 371.861,23 € \
Equipement des locaux 48.663,46 € \
Mobilier 60.777,76 € |

Matériel pédagogique 5.864.58 €

487.167,03 €

e Coins lecture dans les consulfations pour enfants

Depuis janvier 2003, I'ONE fravaille en partenariat avec
la Ligue des familles afin de doter les consultations
pour enfants de coins lecture. Dans ce cadre, six
conventions ont été signees par I'ONE et la Ligue,
correspondant d six sessions de formation. Ces
conventions prévoient le versement, a la Ligue, d’'une
subvention pour la formation des volontaires qui
animeront les coins lecture.

Par le coin lecture, les volontaires de I'ONE offrent un
moment d’échange privilegié entre le parent et son
enfant. lls permettent & I'enfant de développer son
langage et donc sa pensée, de prendre du plaisir par
les comptines, les jeux de mots et les sonorités.

En 2008 comme les trois années précedentes,
conformément au Contrat de gestion, un budget
d’environ 50.000 euros a été alloué aux coins lecture.
C’est ainsi que 60 nouveaux kits ont été constitués.
465 consultations ont bénéficié d'un kit comprenant
le coffre, une couette, deux coussins et 103 livres.

e formation des volontaires

Pour favoriser le développement des projets Santé
Parentalité dans les consultations, il apparait clairement
gue le besoin en matiere de formation des volontaires
a l'animation des activités collectives doit étre
rencontré,

Suite aux résultats insuffisants des jeunes enfants de
Belgique mis en exergue dans le cadre d’'une enquéte
européenne, le projet coin lecture a démarré en 2003
dans les consultations avec pour but de faire percevoir
le livre comme un objet du quoftidien au plus grand
nombre d'enfants.

Depuis plus de 5 ans, des formations d I'animation
d‘un coin lecture sont organiseées. Celles-ci ont été
complétées par des journées d’accompagnement
et de suivi in situ.

Dans quelque temps viendra s'ajouter un projet
d’'accompagnement thématique qui est a I'étude.

En 2008, 1.120 personnes ont suivi la formation de 3
jours sur toute la Communauté frangaise.

9 formations de trois jours, 10 journées de suivi et 9 suivis
in situ ont été réalisés. Les journées in situ étant une
nouvelle possibilité de formation, certaines personnes
aftendent peut-étre un peu avant de se lancer.

Dans les consultations, les activités s'articulent de
plusieurs facons possibles. Le volontaire lit le livie
I'enfant ou il encourage le parent a le faire en Iui
proposant un éventail de livres adaptés a I'enfant,
Il existe aussi des activités de lecture en groupe.

Les coffres sont un trésor de littérature de jeunesse ;
ils sont complétés regulierement et font le plaisir des
volontaires et des enfants.

Par ailleurs, un projet de formation en éveil musical s'est
également concrétisé avec succes. Une centaine de
personnes ont suivi la formation. Nous avons envoyé
59 kits de matériel et 39 chaines hi-fi.

Ce projet a été développé en Hainaut en partenariat
avec le Service des Animations de la Province : il était
fort attendu par les volontaires. Les bénévoles des
autres régions se montrent également trés intéressés
par le projet. LONE souhaite vivement leur permettre de
se former & I'animation d'activités d'éveil musical mais,
suite & ses recherches infructueuses de partenaires
«gratuits», il devra effectuer un appel d'offres de
service pour les 5 autres subrégions.

Répartition des volontaires par subrégion
au 30 juin 2009

BRUXELLES 697
BRABANT-WALLON 323
HAINAUT 1.819
LIEGE 817
LUXEMBOURG 251
NAMUR 416

TOTAL 4.323




® LE sulvl DE L’ACTIVITE MEDICALE PREVENTIVE

«» CONVENTIONS ENTRE L'ONE ET LES HOPITAUX

LONE dispose d'un service de ligison dans un
grand nombre de matemités ainsi que de plusieurs
consultations prénatales et de consultations pour
enfants organisées au sein d'un hopital.

Jusgu’en 2003, les relations avec I'hopital étaient
peu formalisées et passaient par l'infermédiaire d’'un
Comité local ou d'une A.S.B.L.

Sur avis du College des Conseillers gynécologues, le
Conseil d’Administration avait approuvé en 2003 une
convention-type hoépital/ONE, celle-ci pouvant étre
adaptée a la réalité de chague hopital. Le College
des Conseillers pédiatres avait adapté en 2004 cette
convention-type pour le volet postnatal.

Ce modele de convention fixe les obligations des
parties et institue un comité de concertation hopital/
ONE (CHO) regroupant des représentants de la
structure hospitaliere, du comité de consultation
(quand il existe) et de I'Office. Il est prévu d’en confier
la présidence & I'hdpital afin de le responsabiliser face
aux activités développées au sein de la consultation.
Chaqgue convention peut concerner soit le service de
licison, soit le secteur prénatal, soit le secteur postnatal,
soit plusieurs d’entre eux.

16 conventions avaient déja été signées.

En 2008, 1 nouvelle convention est signée dans
I’Agglomération Bruxelloise (Etterbeek-Ixelles), ce qui
porte le total & 17,

D’autre part, deux conventions sont en renégociation
dans le Hainaut, suite a la resfructuration du secteur
hospitalier (RHMS et Tournai).

Le modele de convention a été affiné sur base de
I'expérience acquise en 5 ans.

% LES PROGRAMMES DE SANTE DEVELOPPES DANS LES
STRUCTURES MEDICO-SOCIALES DE L'ONE

Les programmes de santé développés dans les
consultations pour enfants, détaillés a l'intention des
professionnels qui figurent dans le Guide de Médecine
préventive du Nourrisson et du Jeune enfant s'arficulent
autour de 10 programmes de santé prioritaires qui
sont : la promotion de l'allaitement maternel, la
promotion d’une alimentation saine, la prévention
des caries dentaires, des accidents domestiques,
des troubles du sommeil, le suivi du développement
psychomoteur et affectif, le soutien a la parentalité,
la vaccination et les dépistages sensoriels.

Les données qualitatives et quantitatives concernant
ces différents programmes sont régulierement publiees
dans les rapports de la Bangue de Données Médico-
Sociale de I'ONE (BDMS) dont le sixieme rapport
paraitra en 2009,

En 2008, le College des Conseillers gynécologues
a désiré se doter d’'un outil similaire et a fravaillé
en collaboration avec le Groupement belge des
gynécologues de langue francaise (GGOLFB) & la

rédaction d'un «Guide de la santé prénatale». Il a
également mené une importante réflexion sur I'intérét
de la consultation préconceptionnelle,

En 2008, 'Administration génerale, la Coordination
meédicale et le College des Conseillers gynécologues
ont déterminé le profil de fonction de la future
«Conseillere sage-femme» qui rejoindra le College
des Conseillers gynécologues des janvier 2009.

+¢ LE DEPISTAGE PRECOCE DES TROUBLES VISUELS

Amorcé en 2003, le programme de dépistage
précoce des troubles visuels et principalement de
I'amblyopie secondaire chez les enfants de 18 G
36 mois a continué a s'étendre dans I'ensemble
des subrégions. Ces dépistages sont réalisés par un
personnel spécialement formé lors de séances de
consultations spécifiques.

En 2008,un ensemble de 7 orthoptistes et 12 médecins
ont dépisté 22.093 enfants.

Ainsi, le nombre de dépistages visuels n'a cessé
d’‘augmenter depuis 2002 comme le montre le
tableau ci dessous.

Nombre de

% de dépistages révélant
une anomalie

dépistages réalisés

3.737 12,3
5.283 12,8
12.641 11,5
13.031 10,9
15.826 10,7
18.307 11,5
22.093 13,0

Suite & I'achat en décembre 2008 de 2 nouveaux
réfractometres, 'ONE possede actuellement 21
appareils permettant d'équiper I'ensemble du
personnel pratiquant ces dépistages et de rationaliser
au maximum leurs déplacements.

L'évaluation constante du programme est réalisée
avec l'aide de la cellule de coordination médicale.
Les résultats de 2008 montrent que parmi les enfants
référés a I'ophtalmologue, 4 sur 5 ont réellement un
trouble visuel nécessitant soit un traitement immédiat
soit un suivi spécialisé.

< ORGANISATION D'UN COLLOQUE «ETHIQUE, SANTE

ET BIEN-ETRE AUTOUR DE LA NAISSANCE» EN FEVRIER
2008

Suite a I'évolution de I'ensemble des pratiques en
matiere de protection maternelle et infantile, de
meédecine préventive, de soutien & la parentalité et
de thérapies de bien-étre, 'ONE a désiré consacrer
une journée de réflexion sur les valeurs éthiques,
philosophiques, scientifiques, ... qui soutiennent ses
actions.

Comment concilier la technicisation et la spécialisation
de la médecine, toujours plus importante, les pressions
a la réussite que vivent parents et soignants, les initiatives

g
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de soutien 4 la parentalité et les démarches de mieux-
étre qui voient le jour tant & 'ONE qu’en dehors de ses
structures? Comment garantir une approche éthique
et scientifique des actions développées et proposées
aux familles ?

LONE, en tant gu'organisme de reférence en
Communauté francaise dans les domaines psycho-
meédico-sociaux en rapport avec la grossesse,
I'accouchement et la petite enfance, a amorcé lors
de ce collogue I'établissement de balises scientifiques
claires et la structuration d‘'un cadre éthique de
référence.

% POURSUITE DES EFFORTS DE FORMATION —
INFORMATION A L INTENTION DES MEDECINS
OEUVRANT DANS LES CONSULTATIONS POUR ENFANTS

- Formation a l'entrée

Outre une formation théorique spécifique dispensée
par les trois grandes universités francophones, 'ONE
propose A présent aux nouveaux meédecins une
formation pratique auprés de «Maitres de stage».
Les nouveaux médecins recoivent également un
kit de documentation spécifique et un acces a la
plate forme de formation on-line spécifique pour les
médecins : «Excellencis-one».

- Formation continuée
Cette formation s’articule autour de :

A Reéunions le midi ou en soirees organisees dans les
subregions a l'initiative des Conseillers médicaux.

A Organisation avec le Service Formation de I'ONE
de modules de formation ( 3 soirees par module)
sur des themes précis. Les 4 themes développés
en 2008 ont été : la maltraitance, I'alimentation
— prévention de I'obésité , I'entretien motivant, le
dépistage précoce des troubles visuels.

A Quverture des journées de formation du
Groupement Belge des Pédiatres de Langue
Francaise aux meédecins généralistes oeuvrant &
I'ONE.

A - IInfo ONE spécial médecin est paru & cing reprises
dont une édition spéciale «élections». Distribbué a
1.200 exemplaires.

- «Excellencis-one»

En 2007, suite & une large étude concernant les
besoins en formation-information des médecins
prestataires de I'ONE, I'Office s'est doté d'une plate-
forme informatique ayant déjd fait ses preuves aupres
d’un large public de médecins, ainsi que des droits
d'exploitation. Lalimentation et le développement de
cet interface ont été réalisés en 2008, I'ouverture aux
médecins étant prévue pour janvier 2009. Cette plate
forme de e-learning portera le nom de «Excellencis-
one»,

% L CONSEIL MEDICAL DES MEDECINS PRESTATAIRES
DE L"OFFICE

Le Conseil médical est I'organe représentatif des

médecins prestataires dans les consultations.

L'Office dispose ainsi d'un organe de concertation

permanente, qui lui permet notamment de prendre

I'avis des médecins lorsqu’il s’agit d’envisager les

améliorations ou les réformes O apporter au secteur.

En 2008, la coordination médicale a organisé des

élections en vue du renouvellement du Conseil

médical.

Durant cette année, le Conseil médical s'est réuni & 5

reprises sous la présidence du Dr C.Verheugen.

Le Conseil médical s'est particulierement intéressé aux

sujets suivants :

A 'amélioration de la formation des médecins
oeuvrant pour 'ONE ;

A |a reconnaissance par I'INAMI des contacts-patients
en consultation de nourrissons, dans le cadre des
activités prises en compte pour I'accréditation ;

A 'ouverture du Conseil médical aux médecins qui
oeuvrent dans les consultations prénatales de
quartier ;

A |e renforcement du sentiment d'appartenance des
médecins 4 la structure ONE ;

A |'amélioration de la visibilité du secteur
«Accompagnement» aupres du grand public de
I'ONE ;

A | problématigue du risque de pénurie de
medecins en Belgique dans les années a venir et
ses répercussions sur I‘action ONE ;

A le remboursement du vaccin contre la coqueluche
pour les adultes en contact avec de jeunes enfants ;

A |e r0le et le contrat | du médecin en Milieu
d'accuell ;

A |e suivi médical des enfants en milieux d’accueill
non subventionné ;

A |es élections du nouveau Conseil médicall.

¢ PARTICIPATION DE LA COORDINATION MEDICALE
AUX COMITES D' ACCOMPAGNEMENT DES
RECHERCHES ACTIONS SUBVENTIONNEES PAR L"ONE
(CONSEIL SCIENTIFIQUE) ET/OU PAR LE FONDS
HoutmAN
A l'étude AGNES (Dr. S. Alexander) : Le profil des
meres nouvellement accouchées et parcours

de suivis de la grossesse, de la matemité et de
la période postnatale

A |'expérimentation de dispositifs de soutien et
d’‘accompagnement du suivi des femmes
enceintes dans les CPN ONE (APALEM/APES -
Professeur Foidart / Mme Vandoorme)

A ECRIN : évaluation des capacités de relations et
d’inferactions du nourrisson

A 'intégration des enfants porteurs de handicap
dans les milieux d'accueil collectifs subventionnés
par I'ONE (Pr. M. Mercier)



A «Parole d'ici et d'ailleurs», projet visant &
I'acquisition de la langue frangaise avec des
familles primo-arrivantes ayant des enfants en
maternelle (Centre de santé mentale de I'ULB)

A Soutien du lien précoce au sein d'une unité
thérapeutique parents-bebée (Dr Parise —Hopital
de Tivoli, La Louviere)

La coordination médicale s'est également préoccupée
des problématiques suivantes :

A La quadlification des personnes participant aux
projets santé-parentalité ;

A Lo formation des TMS notamment via la rédaction de
«Fiches de puériculture» et de notes d'informations ;

A g création et I'actualisation au sein de I'Infranet
de I'ONE d'un centre de documentation de tous
les documents médicaux utiles aux TMS ;

A La collecte de données concernant I'allaitement
maternel en collaboration avec I'Observatoire
fédéral de I'Allaiternent maternel ;

A e suivi du cadastre des évenements médicaux
graves survenus dans les milieux d’accueil ;

A |e choix de nouvelles courbes staturo-pondérales
de référence ;

A La révision des indicateurs de la BDMS ;

A e suivi du programme «La santé du coeur en
Communauté francaise de Belgique» ;

A |e suivi de diverses questions concernant des
risques environnementaux (contfamination des sols
par les métaux lourds, biberons dégageant du
biphénol, ondes liées & I'utilisation de GSM ou de
Wifi, présence de parabene dans les cosmétiques
pour enfants).

La coordination a assuré la présidence du programme
dépistage précoce des froubles auditifs en maternite,
ainsi que la réalisation, coordonnée par le Dr N. Mélice,
d’'un DVD de formation sur le dépistage auditif O la
naissance et entre 3 et 6 ans.
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® LE SulvI DE LA GROSSESSE
BASE LEGALE : DECRET pu 17 JuiLLer 2002
PORTANT REFORME DE L’ONE.

Les structures de médecine préventive pour futures Celle-ci consiste & :

meres constituent les consultations prénatales (CPN) - favoriser I'évolution harmonieuse de la grossesse
qQui sont de frois types : et sauvegarder la santé des futures méres, réduire
A |es consultations prénatales de quartier ou rurales la morbidité et la mortalité maternelles, préparer
organiseées autour d'un comité bénévole, voire d'un les futures meres qui le souhaitent a I'allaiterment
pouvoir organisateur, et qui s'établissent dans un maternel ;
quartier hors de foute structure hospitaliere ; - réduire la mortinatalité, la mortalité périnatale et
A |es consultations prénatales hospitalieres qui, par la mortalité infantile ;
définition, se situent dans une structure hospitaliere - lutter contre la morbidité néonatale et, d’'une
qui est un partenaire privilegie dans I'organisation facon générale, contre toutes les complications de
de leur activite ; la grossesse et de I'accouchement qui pourraient
A |es structures prénatales conventionnées pour affecter la santé de I'enfant et/ou de sa mere ;
lesquelles une convention spécifique est établie - dépister en femps opportun et prévenir de fagon
entre 'hdpital et 'ONE (voir supra B « Points géneraux adéquate les risques de prématurité ;

pour I'ensemble du secteur » - 10. Conventions entre
I'ONE et les hopitaux) et qui se gerent sur base d’'un
CHO (Comité de Concertation Hopital-ONE).

Elles sont chargées de la guidance medico-sociale
de la grossesse.

- foumir & la population des informations concernant
la parenté responsable, le «<métier» de parents, la
grossesse, efc ;

- étre un lieu d’échanges, de dialogues.

Nombre de siéges de suivi prénatal par subrégion

CONSULTATION PRENATALE CONSULTATIONS PRENATALES STRUCTURES PRENATALES
DE QUARTIER HOSPITALIERES CONVENTIONNEES*
Matricule 38
Bruxelles 9 1 3
Brabant wallon 1
Hainaut 6 7
Liege
Luxembourg
Namur 2 1
ooz | » | 5 | 0
2007 22 12 8
2006 21 15 6
2005 22 15 4
2004 25 15 4
2003 27 115 4

* Dont une structure prénatale conventionnée sur 5 sites dans le Hainaut (RHMS), une autre sur 2 sites O Bruxelles (Etterbeek-Ixelles)
et une 3e sur 2 sites a Liege (Seraing - Waremme)

Il existe encore 1 Centre périnatal dans le Hainaut, assimilé structure conventionnée dans nos tableaux.
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% CPN DE QUARTIER
Nombre de CPN : 20
Dépenses 2008 : 270.646,76 € (dont la prise en charge des honoraires médicaux par I'ONE)

5N DE QUARTIER
PTIO e A ) ® A A
3 s 5 e SN

Bruxelles 2.303 1.466 988 9.701 767 8.023 91
Brabant wallon 60 40 46 410 43 313 54
Hainaut 154 98 194 750 23 636 91
Lidge 25 15 32 15 0 107 8
Luxembourg
Namur 340 252 138 1.225 56 1.058 11

1.398 12.201 889 10.137 1175
2007 2.843 1.989 1.412 12.587 700 10.713 1174
2006 2.755 1.917 1.431 12.395 675 10.452 1.265
2005 2.905 2.021 1.407 13.239 822 10.953 1.464
2004 2.806 1.961 1.432 12.895 660 10.799 1.436
2003 2.934 2.020 1.454 13.712 738 12.354 1.521

% CPN HOSPITALIERES
Nombre de CPN : 9

Dépenses 2008 : 261.896,50 € (prise en charge des honoraires médicaux par I'INAMI, d I'exception des examens
pour des femmes enceintes sans ressources et sans mutuelle).

CPN HOSPITALIERES

NSCRPTONs |  SEANCES | PRESENCES | oo | prvas | posuaTals

Bruxelles 206 129 85 867 0 790 77

Brabant wallon

Hainaut 4.259 2.939 2.384 20.903 1 19.145 1.757

Liege

Luxembourg

Namur 884 549 387 3.895 0 3.425 470
2.856 25.665 1 23.360 2.304

2007 6.643 4.653 3.376 32.730 6 30.217 2.507

2006 8.647 5.982 4.596 43.307 13 40.057 3.237

2005 10.415 7.409 5.602 50.051 10 46.007 4.034

2004 9.389 7.001 5.061 47.741 8 44.070 3.663

2003 9.172 6.400 5.019 45.516 9 41.987 3.519
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% LES STRUCTURES PRENATALES CONVENTIONNEES

(DONT LE CENTRE PERINATAL ET LE RHMS (RESEAU HOSPITALIER DE MEDECINE SOCIALE))

» DD A ®
PTIO O A A

A PTIO ATA POSTNATA
Bruxelles 6.224 5.112 27.627 25.542 2.082
Brabant wallon
Hainaut 4.007 2.685 20.442 18.493 1.949
Liege 2.905 1.456 16.016 14.899 1.089
Luxembourg
Namur

Total 2008 13.136 9.253 64.085 58.934 5.120

2007 11.384
2006 9.060
2005 9.067
2004 3.794
2003 6.747

Nombre de structures : 10

Dépenses 2008 : 649.000,35 €

Les 9 structures prenatales conventionnées avant 2008
sont :

- 'HOpital Saint-Pierre de Bruxelles
- 'HOpital Brugmann & Laeken
- la Maternité Notre-Dame de Gréce de Gosselies,

- le RHMS de Baudour (4 sites : Ath, Baudour, Beloell,
Tournai)

- le Centre hospitalier de Huy

- la clinigue Reine Astrid de Malmédy

- Le centre périnatal de Tivoli

- 'ancien centre périnatal de la Citadelle a Liege

- I'ancien centre périnatal du Bois de I'Abbaye
a Seraing (2 sites : Seraing, Waremme).

S'y ajoute en 2008 celle de I'HOpital d'Ixelles (2 sites :
Etterbeek, Ixelles).

En conclusion générale, le secteur prénatal concerne
39 structures.

< EVOLUTION DE LA FREQUENTATION EN CPN

Globalement, les nouvelles inscriptions restent élevées
et se maintiennent en 2008. Lindicateur rapportant les
nouvelles inscrites aux naissances permet de mesurer
la couverture de I'action ONE dans le champs de la
périnatalité. Sur les 10 dernieres années, on constate
une augmentation constante du nombre de femmes
enceintes recourant aux services de I'Office.

Au fil des années, la tendance a la diminution de
la fréquentation des inscriptions en consultation
prénatale de quartier se confirme sauf & Bruxelles et
Namur. Les accords avec les structures hospitalieres
donnent naissance & des consultations prénatales
conventionnées, mais avec de fortes différenciations
regionales.

8.107 57.569 52.936 4.587
6.461 46.312 42.434 3.867
4.500 35.514 32.551 2.601
2.629 20.657 19.029 1.628
4.237 33.036 30.934 2.412

Ces données d'origine budgétaire doivent étre
inferprétées avec prudence.

En 1999, 12.799 femmes enceintes étaient venues
pour la premiere fois. En 2008, ce chiffre est de 14.741,
soit une augmentation de 13,2%.

* Bruxelles

C’est le plus haut taux de couverture, le rapport entre
les fernmes suivies A I'ONE et les naissances officielles
est d’environ 40% et toujours en augmentation. Les
accords enfre 'ONE et les hdpitaux de la Region
améliore eégalement le travail de I'Office et sa visibilité
au sein de la population.

e Brabant wallon

La seule structure prénatale de quartier maintien un
nombre relativement constant d‘environ 40 femmes
enceintes depuis 5 ans. Le caractere social d'une
telle structure n‘est pas négligeable, méme si elle est
implantée dans une province prospere.

e Hainaut

Dans la province du Hainaut, et comme & Bruxelles, on
retrouve des nombres importants de fréquentation des
structures prénatales par les femmes enceintes. Les
structures conventionnées étant des pdles importants
en terme d'accessibilité pour le public cible. Le
nombre de femmes enceintes nouvellement inscrite
se maintient en 2008.

e Aliege

A Liege, depuis quelgues années, une diminution
du nombre de femmes enceintes nouvellement
inscrites dans les structures prénatales est observée,
Les structures de quartier tendent a disparaitre ef,
toutes les structures hospitalieres sont reconverties en
consultations conventionnées.

g
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Namur

En province de Namur, depuis 2005, on observe
globalement une légere et constante diminution du
nombre de femmes enceintes suivies. Cependant, les
structures de quartier voient leur nombre de nouvelles
inscriptions augmenter depuis 5 ans.

e Luxembourg

La province de Luxembourg ne comporte aucune
structure prénatale ONE.

TOTAUX TOUTES STUCTURES PRENATALES (Y COMPRIS LES PRENATALES CONVENTIONNEES)

TOTAL DES
EXAMENS
1999 53 18.756 12.799 85.754 7.565
2000 51 19.595 13.032 85.932 7.791
2001 51 18.680 12.163 83.452 7.691
2002 46 17.296 11.852 80.528 7.538
2003 45 18.865 12.655 84.374 7.452
2004 41 18.805 13.356 86.790 7.449
2005 40 22.387 13.930 89.511 8.099
2006 42 20.462 14.360 92,943 8.369 101.312
2007 42 20.870 14.749 93.866 8.268 102,134
2008 39 21.367 14.741 92.431 8.599 101.030




Evolution de la fréquentation en CPN 1999 & 2008 (Nouvelles inscrites en nombre absolu)

BXL quartier

1.351

00[0
1.470

0[0) 0[0) 0[0)
1.506 1.547 1.503

004 00
1.533 1.609

006
1.527

0[0) 008
1.563 1.466

BXL hospi et convention

Ratio Nouv Inscrites/Naissances

2.862

35,4%

2.856

35,3%

2.741 2.737 3.256 3.633 3.784

325% | 342% | 360% | 37.8% | 389%

4,161

39.0%

4.458

41,4%

BW quartier

Ratio Nouv Inscrites/Naissances

160

118

63 76

60

42 38

34

43

HT quartier 523 519 429 243 159 156 141 127 135 98
HT hospi. et conventionné 4.475 4.721 4.450 2.949 3.427 3.726 3.869 4.045 4.142 4.194
HT RHMS 0 0 0 1.366 1.397 1.418 1.365 1.423 1.496 1430

Ratfio Nouv Inscrites/Naissances | 34,1% | 34,8% | 32,4% | 31,9% | 350% @ 37.1% | 37.4% | 37.3% | 38.8%
LG quartier 210 179 108 140 106 52 28 19 25 15
LG hospi et conventionne 2117 2.007 1.879 1.904 1.862 1.963 2111 2.178 2.063 1456

Ratio Nouv Inscrites/Naissances

Ratfio Nouv Inscrites/Naissances | 20,4% | 189% | 17.1% | 183% | 17.8% | 17.7% | 18,4% | 18,6% | 19.3%
NA quartier 266 239 217 228 190 178 205 210 223 252
NA hospi 835 923 760 662 695 655 780 636 601 549

Naissances CF

Ratio Nouv Inscrites Naissances

27,17%

* Chiffres 2008 non encore disponibles

26,99%

13.356 | 13.930
| 48.997 | 49.569
27,26%  28,10%

46.922 | 47.536

24,84% | 25,26% @ 26,62%

28,24%

29,80%




® LE suivl DE L’ENFANT
BASE LEGALE : DECRET pu 17 JuiLLer 2002
PORTANT REFORME DE L’ONE - ARRETE bu GOUVERNEMENT DE
LA COMMUNAUTE FRANCAISE DU 9 JUIN 2004 PORTANT REFORME
DES CONSULTATIONS POUR ENFANTS.

D LES STRUCTURES DE MEDECINE
PREVENTIVE POUR ENFANTS

Structures de médecine préventive pour enfants

o tswercaes
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Matricule 10 12 42 43
Bruxelles 75

Brabant wallon 32 13

Hainaut 142 79 1 44

Liege 77 34 1 15

Luxembourg 18 3 1

Namur 31 31 19 1
2007 377 165 92 7
2006 530 122 7
2005 531 114 7
2004 534 117 7
2003 542 119 7

+ LES MAISONS DE L'ENFANCE, LES CONSULTATIONS
POUR ENFANTS ET LES ANTENNES MEDICO-SOCIALES

Les consultations pour enfants sont régies par I'arrété
du Gouvemement de la Communauté francaise
du 9-6-2004 portant réforme des consultations pour
enfants.

Les consultations pour enfants ont pour objectif d'aider
les parents O assurer & I'enfant une croissance et un
développement tendant vers I'idéal accessible dans
I'état actuel des connaissances et des possibilités
d’action.

Ce travail est mené sur trois plans complémentaires :

A meédical : surveillance réguliere par un médecin
sur base des recommandations du guide de
médecine préventive. |l effectue un examen
clinique approfondi, procede aux vaccinations,
suit I'évolution du poids, de la taille, du périmeéetre
cranien, établit des régimes alimentaires, etc

II suit le développement psychomoteur et s'intéresse
au développement psychique de I'enfant, ainsi
qu’aux relations entre parents et enfants ;

A social : collaboration, en fonction des besoins, entfre
le TMS et la famille ;

A éducdtif: diffusion des connaissances dans
le domaine de la prophylaxie, de I'éducation
des enfants, de la psychologie, valorisation des
compeétences parentales, etc.

Les consultations pour enfants constituent un outil
essentiel de médecine préventive et sociale en
Communauté francaise.

Leur but est de promouvoir et de préserver la santé
de I'enfant sain, non de soigner des enfants malades.
La responsabilité meédicale est confiee G un
meédecin : soit pediatre, soit généraliste recyclée.
Nombre de maisons de I'enfance, de CE et d‘antennes
ayant fonctionné en 2008 : 536 structures (2 maisons
de I'enfance agréées, 373 CE agréées et 161
antennes autorisées.

Dépenses 2008 : 6.645.839,10 €



Nombre d’enfants présentés au moins une fois en 2008

TOTAL

Nés en Nés en Nésen | Nésen | Nésen | Nésen e

2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | oM2992
CE 10.285 | 16.718 | 52.735 | 48.757 | 17.196 | 7.271 4.459 3.471 4.606 | 138.495 | 48.373
ME 587 1.096 567 2.044 1.525 476 11 3 0 4.626 2.335
MCAE 21 48 23 74 71 19 0] 0 0 187 82
TOTAL 10.893 | 17.862 | 53.325 | 50.875 | 18.792 | 7.766 4.470 3.474 4.606 | 143.308 | 50.790
Dépistage visuel 214 191 15 190 1.098 807 211 41 26 2.388 1.060
Activités collectives 951 300 1.744 1.677 989 491 255 157 171 5.484 1.249

OTAL BR 058 8 084 4 0.879 9.064 4.936 6 4.80 80 099

©E 1.675 2.808 7.923 7.350 2.932 1.077 523 398 724 20.927 6.269
ME 329 646 362 1.356 996 192 9 4 0 2.919 1.120
MCAE 126 143 124 477 370 100 6 0 0 1.077 430
TOTAL 2.130 3.597 8.409 9.183 | 4.298 | 1.369 538 402 724 24.923 | 7.819
Dépistage visuel 54 151 2 114 426 142 23 5 11 723 342
Activités collectives | 1.001 489 2.238 2.244 1.426 732 284 267 431 7.622 1.107

TOTAL

BRABANT WALLON

CE 13.232 | 14.841 56.739 | 53.288 | 18.659 | 6.299 2.999 2.313 4,150 | 144.447 | 38.431
ME 473 681 435 1.580 1.310 324 12 5 9 3.675 1.622
MCAE 187 265 159 623 585 135 0 6 9 1.517 627
TOTAL 13.892 | 15.787 | 57.333 | 55.491 | 20.554 | 6.758 3.011 2.324 4.168 | 149.639 | 40.580
Dépistage visuel 352 386 20 594 2.590 1.083 153 41 22 4.503 1.809
Activités collectives | 2.509 1.186 3.681 4.611 3.804 1.724 804 704 1.339 16.667 2.708

TOTAL

HAINAUT 170.809

CE 7.033 9.263 33.200 | 29.422 | 10.944 | 4.909 | 2.653 2,146 3.118 86.392 | 27.874
ME 381 521 407 1.033 684 165 5 3 26 2.323 1.063

MCAE 310 342 285 972 616 137 12 13 11 2.046 1.026
TOTAL 7.724 10.126 | 33.892 | 31.427 | 12.244 | 5.211 2.670 | 2.162 3.155 | 90.761 | 29.963
Depistage visuel 272 573 20 363 1.931 1.474 403 153 69 4.413 1.891

Activités collectives | 1.589 909 2.050 2.781 2.333 1.057 446 407 645 9.719 1.610

TOTAL

LIEGE 104.893
CE 1.295 | 1935 | 4943 | 5229 | 1.746 | 652 281 206 549 13.606 | 4.553
ME 59 112 78 186 136 24 0 0 0 424 206
MCAE 88 133 86 335 264 72 0 3 0 760 385
TOTAL 1.442 | 2180 | 5.107 | 5.750 | 2.146 | 748 281 209 549 | 14.790 | 5.144
Dépistage visuel 56 235 2 71 471 326 44 13 8 935 447
Activités collectives | 199 142 550 360 160 62 40 29 45 1.246 337
BOUR 69 659 O0.168 o) o) 60 6.9 G
CE 2520 | 3.332 | 11.376 | 10.779 | 3.410 | 1.113 | 455 333 732 28.198 | 8.603
ME 200 289 180 539 523 138 7 5 6 1.398 712
MCAE 203 277 143 647 488 161 1 0 0 1.440 698
TOTAL 2923 | 3.898 | 11.699 | 11.965 | 4.421 | 1.412 | 463 338 738 | 31.036 | 10.013
Dépistage visuel 106 239 3 72 609 411 104 16 5 1.220 588
Activités collectives | 607 230 1.013 973 532 234 218 241 181 3.392 564

NAMUR

COMM. FRANCAISE

Dépistages visuels
Activités collectives

39.004
1.054

53.450
1.775

12.715

169.765 | 164.691 ‘ 62.455 ‘

11.276
181.103

13.010

12.646
178.741

5.562

23.264 | 11.433 | 8.909 | 13.940

CE Consultation pour Enfants - ME Maisons d'Enfants - MCAE Maison Communale d’Accueil de I'Enfance

Des 2007, 27 consultations périodiques sont fransformées en antennes.

Les maisons de I'enfance apparaissent depuis 2008 dans les données des Consultations pour enfants (CE).

Les consultations pour enfants de I'ONE sont réparties
sur I'ensemble du territoire de la Communauté
francaise. Méme si I'estimation des enfants frequentant
les structures n'est pas exhaustive, d'apres les données

454.457
14.182
44,130

512.769

144.309
6.131
7.575

158.015

internes confirmeées par les enquétes externes (Rapport
PROVAC), I'ONE vaccine 50% des enfants de moins
de 18 mois en Communauté francaise.




«+ LES CONSULTATIONS PERIODIQUES

LA ou l'initiative privée fait défaut, ¢'est-a-dire gu’aucun
comité local ne se constitue, ce qui est généralement
le cas dans les régions a faible densité de population,
I'ONE organise lui-méme (en fait par I'infermédiaire
du TMS) des consultations a un rythme généralement
mensuel.

Ces consultations fixes sont appelées consultations
périodiques.

Nombre : 92

Dépenses 2008: 270.238,56 €

Evolution des inscrits annuels en Consultations pour enfants
DCVD-ONE 2000 & 2008
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B Inscrits aux activités collectives et dépistages

Depuis 2006, les activites collectives et depistages visuels sont repris dans les releves statistiques de la Direction des Consultations et Visites

& Domicile (DCVD)

% LES CARS SANITAIRES

Dans les régions particulierement isolees, la
consultation pour enfants s'effectue au moyen des
cars speécialement équipés qui desservent les villages
et les hameaux.

Depuis 1997, les cars sont acquis par 'ONE et les
communes concermneées interviennent dans une partie
des frais de fonctionnement sur une base forfaitaire liée
au nombre d'habitants dans les localités concernées.

Le solde des frais de fonctionnement et les
rémunérations du personnel de I'ONE (TMS et
chauffeurs) sont & charge de 'ONE.

Six cars sanitaires ont circulé en Communauté francaise
en 2008 (2 a Liege, 3 au Luxembourg et 1 a Namur ; 1
car de remplacement dépanne désormais les autres

cars en cas de panne, d'‘accident, d'entretien ou vient
temporairement compenser I'absence de locaux de
consultations pour cause de fravaux).

Le montant dépensé pour le fonctionnement de ceux-
ci s'éleve a 500.274,35 € (tous services confondus
sauf prestations des TMS et du personnel administratif
et déduction faite des recettes).

Suite & la décision du Conseil d’Administration du
2-5-2007, les cars de Bastogne et de Bertrix ont été
remplaceés fin 2008.

Le meilleur des anciens cars est devenu le car de
réserve.

0]0 00 004 0]0 006 00 008

JOURS DE FONCTIONNEMENT 1428 1.432 1422 1.680 1.638 1.695 1.622 1.740 1.457 08
NOMBRE DE SEANCES 3.004 2.991 3.003 3.025 2.801 2,663 2.492 2.504 2.247

NOMBRE D’EXAMENS 47.766 | 46.961 | 47.275 | 49.884 | 42.942 | 36.824 | 34.976 | 33.124 | 32.242 90
INSCRITS ANNUELS 13.928 | 14.312 | 13.784 | 15.829 - - - - -
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Structures de médecine préventive pour enfants




% LES COMITES DE CONSULTATIONS AGREEES

En 2008, les consultations prénatales et les
consultations pour enfants sont gerées par 4.323
benévoles (denommeés volontaires par la loi du
3-7-2005 relative aux droits des volontaires) engageés
pour diverses fonctions. Leurs actions permettent
I'ONE de maintenir une proximité avec la population
et ce, partout sur le teritoire de la Communauté
francaise.

Le réle des volontaires a été défini par I'arrété du
Gouvernement de la Communaute frangaise du 9 juin
2004 portant réforme des consultations pour enfants
et par la loi du 3 juillet 2005 précitée.

Ces volontaires sont une force active et reguliere,
soucieuse de l'accueil des parents et des enfants,
motivée et participant d des formations. lls sont
conscients de leurs responsabilités dans I'accueil et
I'écoute des familles ainsi que dans I'animation de
la consultation.

Grace aleur aide et leur prise en charge de la gestion
quotidienne de leur consultation en collaboration avec
les TMS et les meédecins, I'ONE peut mener d bien les
missions qui lui sont confiees.

En sa seance du 27-2-2008, le Conseil d’Administration
de I'ONE a défini, pour le secteur Accompagnement
dans le cadre du programme de formations continues
2008 — 2011, 4 axes pour les formations continues
destinées aux bénévoles des consultations pour enfants
A |a formation & I'accueil en consultation pour enfants ;
A |o formation par rapport au projet santé-parentalité
pour les bénévoles en consultation ;
A |a formation & I'éveil musical ;
A |a formation a I'animation d'un coin lecture.
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® LA DIRecTION DE LA COORDINATION

ACCOMPAGNEMENT

» LES TRAVAILLEURS
MEDICO-SOCIAUX (TMS)

D MISSIONS

Les Travailleurs Médico-Sociaux (TMS) de I'ONE sont
répartis sur I'ensemble du territoire de la Communauté
francaise et exercent ainsi leur métier au contact du
public auguel nos services s‘adressent. lls menent une
action efficace de promotion de la santé et de soutien
d la parentalité au bénéfice de la population.

Les TMS fravaillent avec une grande autonomie. Ce
sont des professionnels avec une formation de base
d’infirmier ou d’assistant social qui disposent d'un
certain nombre de moyens d'action.

Le cadre de leurs interventions est défini actuellement
par une définition de fonction, le Projet Santé-Parentalité
ou le Projet communal d’Accompagnement élabore
dans le cadre de la réforme des consultations ainsi
gue le vade-mecum qui sera prochainement diffusé
pour ce qui conceme le suivi des enfants de 0 & 6 ans.

Les Travailleurs Médico-Sociaux sont encadrés par les
Coordinatrices accompagnement. lis sont organisés
en équipes qui se réunissent au moins une fois par
mois. Ces réunions d'équipe permettent des échanges
d'informations et de pratiques. Elles servent également
a 'organisation du travail au sein de I'équipe et sont
une fagcon de rompre l'isolement des TMS.

Un travail régulier est par ailleurs réaliseé avec les
Coordinatrices accompagnement sur I'narmonisation
des procédures et la cohérence des pratiques. Les TMS
sont régulierement associés a ces réflexions.

La consultation menée en 2007 sur la dénomination
de «Travailleur Médico-Social» aupres des TMS a abouti
au maintien de celle-ci avec pour point d’orgue, la
nécessité de mieux faire connaitre a I'avenir ce métier
et les services qu'il peut proposer.

% LE METIER DE TMIS : LE SERVICE RENDU
A LA POPULATION

Le Travailleur Médico-Social est un agent de premiere
ligne en matiere de santé publique. Il accompagne,
soutient les futurs parents pendant la grossesse ef,
I'enfant et sa famille fout au long des six premieres
années de vie.

% EN CONSULTATION PRENATALE

La premiere rencontre entre 'ONE et les usagers
de ses services peut déjd débuter bien avant
I'accouchement. En effet, que ce soit au sein de ses
consultations prénatales sises dans un hépital ou au
ceoeur d’'un quartier, I'Office offre aux futurs parents
un accompagnement prénatal professionnel et
complet. Le TMS recoit les futurs parents de maniere
personnalisée en essayant de créer pour chacun un

lieu d'écoute et de soutien dans ce moment particulier
de la vie.

La traduction en langage clair du jargon médical,
le rappel des conseils de prévention, de diététique,
d’hygiene de vie, d'écoute afin de répondre aux
questions que le futur parent n‘ose poser au médecin
sont quelgques-unes des activités régulieres du TMS. I
a également un réle important lors de la découverte
d’‘anomalies ou de maladies graves. C’est un
intervenant qui prend le temps d'écouter, de conseiller
ou d'orienter les parents vers des services spécialisés.

L'encadrement réalisé est aussi social et juridique.
Les futurs parents frouvent chez le travailleur ONE
une source importante d‘informations et de conseils
relatifs, par exemple, 4 la prime de naissance, aux
allocations familiales, & la reconnaissance prénatale,
la filiation, le congé de maternité ou tout autre type de
congé parental. D’autre part, ils peuvent, si nécessaire,
étre orientés vers d'autres services (CPAS, centre de
refugiés, cenfre d'accueil de crise. ).

Le TMS veille a étre disponible pour les aspects
relationnels. Cela permet un accompagnement
pendant une période de bouleversement dans la
vie des futurs parents. Cet accompagnement vise
a accueillir I'enfant dans les meilleures conditions
possibles.

% EN MATERNITE

Si les futurs parents n‘ont pas eu de contact avec I'ONE
avant la naissance, ils rencontreront fres probablement
un TMS au service de matemite de I'ndpital gu'ils ont
chaisi pour I'accouchement. Ces agents de liaison
de I'Office sont présents dans presque toutes les
matemités de la Communauté Wallonie-Bruxelles.
Des prestations obtenues par le Contrat de gestion
ont d'ailleurs permis de mettre en place de nouveaux
services de liaison (Saint Luc & Wolumeé-Saint-Lambert
et Saint Joseph & Mons) et de développer quelque
peu l'existant (Erasme & Anderlecht).

Au cours de la visite en chambre, le TMS présente son
réle, les missions et les services de I'ONE. Le camet de
santé de I'enfant est remis aux parents. Il leur fournit
bon nombre d'informations trés pratiques comme par
exemple, les démarches & effectuer aupres de la
maison communale ou la mutuelle, I'obtention des
allocations familiales, ...

Le réle de soutien gu’apporte le TMS en cette période
néonatale, a toute sa valeur, Le TMS peut aborder des
questions relatives au retour & domicile, & I'allaitement,
d la contraception, a I'accueil de I'enfant dans la
fratrie.

Il fera le relais avec son collegue de secteur via un
«Qvis de naissance» ou si nécessaire le contactera
pour préparer le retour & domicile.

Enfin, les problemes heureusement moins fréquents
mais essentiels & soutenir tels que le déces périnatal,
la découverte d’'un handicap, d'une anomalie ou



encore la décision de confier & I'adoption I'enfant ne,
font partie intégrante de la réalité du fravail du TMS.

% EN CENTRE NEONATAL

La présence de TMS dans certains centres néonataux
de soins intensifs est encore une autre facette de
I'encadrement que propose 'ONE. Dans ces unités,
ou la joie de devenir parent fait place aux angoisses
de séparation et parfois de mort, I'agent, grce a
une collaboration étroite avec le personnel soignant
et médical, est une ressource importante pour ces
parents désemparés.

Le Travailleur Médico-Social de 'ONE pourra, quand
le séjour en secteur néonatal s’achéve, proposer une
aide et des conseils pour le retour A la vie de tous
les jours. Le TMS a un rdle important de relais vers les
collegues de terrain avec qui il collabore pour la
préparation du retour & domicile de I'enfant.

% EN CONSULTATION POUR ENFANTS

L'ONE propose tous ses services a toutes les familles
d’enfants pour un suivide 0 & 6 ans.

C'est souvent lors du retour & domicile avec leur enfant
gue les jeunes parents se rendent compte de la joie
mais aussi de I'étendue et de la complexité de la
téche d'étre parent. La encore, un TMS est disponible.
Celui-ci entre en contact rapidement avec la famille
grGce A une bonne collaboration avec le service de
licison. Ce premier contact permet fréquemment déja
d la jeune meére de frouver réponses A bon nombre
de gquestions venues au fil des expériences avec son
enfant. Le sommeil, I'allaiterment, le rythme jour-nuit,
les pleurs sont autant de points générateurs de stress
et parfois d’angoisses.

Le TMS a un réle important de soutien & la parentalité.
Sa présence et son écoute permettent & la famille
d'exprimer des sentiments parfois tres complexes. Le
TMS peut ainsi les décoder et proposer une aide, un
soutfien aux parents.

Laccompagnement de la famille comprend Iui aussi
les facettes psycho-médico-sociales.

LONE propose a tous un suivi universel préventif, gratuit
et sur base volontaire.

Il consiste en séances de consultation, visites &
domicile, entretiens au local et permanences. L'action
dans certaines situations de vulnérabilité, peut étre
renforcée en proposant aux parents un plus grand
nombre de contacts.

Le TMS collabore avec le médecin au cours de la
consultation. Il participe A la mise en ceuvre des
programmes de prévention fondamentaux tels que
la prévention des caries dentaires, I'alimentation ou
encore la prévention des dllergies. Avec le médecin,
il veille & ce que le camet de santé de I'enfant soit
tenu a jour.

Il propose aux familles de bénéficier de visites
a domicile ou d’entretiens dans les locaux de
consultation. A domicile, le TMS appréhende la
realité de vie des personnes gu'il accompagne et
peut ainsi adapter son action en fonction de celle-ci.
A chaqgue étape de la vie, le message sera different

mMais adéquat. Le premier contact avec les parents
et 'enfant est effectué le plus souvent au domicile.

Le TMS, de par sa connaissance des réseaux locaux
et ses partenariats avec les autres intervenants de
secteur de la petite enfance, est souvent un relais vers
les structures locales d’action sociale ou juridique. Par
son contact privilegié avec les familles, il peut relever
les problemes, les questionnements et proposer des
pistes ou orienter vers les partenaires.

Il développe aussi dans le cadre de ces partenariats,
des projets collectifs de promotion & la santé et de
soutien & la parentalité.

Les activités collectives se sont développées dans les
consultations avec la réforme des consultations et
les moyens supplémentaires qu’elle a apporté. Les
TMS ont montré leur capacité d'initiative et leur souci
de mettre en place des activités en rapport avec les
besoins de la population. Chague année, ils rentrent
un Programme annuel d’activités (PAA) élaboré avec le
comité de consultation et le médecin, programme qui
rentre dans le cadre du Projet Santé-Parentalité (PSP).

Dans les zones rurales, dans les communes sans
structure agréée, les TMS ont développée des initiatives
sous forme de projet communal d’‘accompagnement
(PCA) qui impliguent la mise en oceuvre d'activités
collectives sur base de partenariats locaux.

La mise en place d’‘activités collectives dans le
cadre du PSP amene une nouvelle dynamigque dans
les consultations mais implique une disponibilité
supplémentaire des TMS. Un bon équiliore doit étre
maintenu entre le suivi individuel et les activités
collectives.

Outre les séances de consultation dans les structures
ONE, le TMS participe aussi aux seances médicales
organisées par I'ONE dans certains milieux d'accueil
(MCAE, maison d’enfants). Il peut également donner
des conseils ou répondre & des demandes ponctuelles
de la part des responsables de ces milieux d’accueill.
Pour certains aspects, il pourra étre amené a collaborer
avec la Coordinatrice accueil chargée de la structure.

¢ DES ACTIONS PARTICULIERES

Certains TMS de I'ONE ont une action tres spécifique.
Ainsi, quelgues-uns sont amenés A réaliser des séances
de consultation et un suivi des familles au sein des
centres de réfugiés, d'autres ont une action dans les
prisons ou ils sont des acteurs reconnus et appréciés
des partenaires.

Des TMS déploient en effet leur action au sein du milieu
carceéral depuis une quinzaine d’années, d'une part
la prison de Lantin (Liege) et d’autre part, & la prison de
Forest (Bruxelles) (quartier des femmes). lls y assurent
I'accompagnement des détenues enceintes et des
détenues accompagnées de leurs enfants dgés de
0 a 3 ans. Les TMS se rendent regulierement aupres
des meres pour leur apporter ce suivi et une fois par
mois, une consultation pediatrique est organiseée au
sein de la prison.
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UN TRAVAIL DE PARTENARIAT

Un aspect important dans le travail du TMS est le
partenariat. Celui-ci est intra et extra-ONE. Une
collaboration avec les collegues de I'ONE évite
I'isolement sur le terrain et permet les échanges
d'informations et de pratiques.

La collaboration avec les bénévoles des comités
ainsi que les médecins sont nécessaires pour le bon
déroulement des séances et la qualité du fravail mené
dans le cadre des consultations.

Le partenariat avec les services extra-ONE engendre
une meilleure connaissance réciprogue et une synergie
des actions sur le terrain ainsi que le développement
de projets communs.

% UNE PARTICIPATION ACTIVE A LA RECOLTE
DE DONNEES MEDICO-SOCIALES

Les TMS participent 4 la récolte et & la transmission de
données médico-sociales pour la Bangue de Données
Médico-Sociales (BDMS) de I'ONE. Ceci permet la
collecte d'informations essentielles A la recherche
en santé publigue et d I'élaboration de statistiques
relatives & la périnatalité et A la petite enfance a
Bruxelles et en Wallonie. La présentation des données
récoltées leur donne des informations intéressantes
sur leur action et leur permet d'évaluer celle-ci. C'est
aussi un moyen de metire en valeur le fravail réalisé.

e Des acteurs consultés

Lavis du TMS est sollicité par le département
accompagnement et l'institution en général, lors de
I'élaboration de nouvelles procédures ou documents,

Les groupes de TMS conseils organisés par le Service
Education a la santé sont un chainon essentiel dans la
création de nouvelles brochures ou affiches. En effef,
les TMS testent les prototypes aupres du public-cible
afin de s'assurer que I'outil proposé est bien adéquat.

* Des moyens logistiques

Toutes les équipes de TMS disposent d'un ordinateur.
Celui-ci facilite le travail administratif et permet de
communiguer plus rapidement avec la coordinatrice,
I’Administration centrale et les Comités subrégionaux.

Les TMS peuvent transmettre par voie informatique
leur Relevé mensuel d'activités, remplir avec plus de
facilites leurs états de frais, consulter et imprimer les
documents administratifs, consulter le site Intranet qui
s'est fort développé.

Les TMS ont aussi la possibilité de faire leurs courriers,
des affiches, des rapports par fraitement de texte.

Le programme Eti-Enfants a été implanté dans les
ordinateurs, permettant d'élaborer & partir d'un
encodage unique de données relatives d I'enfant,
des étiquettes O apposer sur différents documents.
Une évaluation de ce programme a été menée en
2008. Elle a abouti & différentes modifications qui ont
contribué a I'amélioration de I'outil,

Les locaux d'équipe évoluent vers des lieux de plus
en plus professionnels. Le systeme des liviaisons aux
locaux d'équipe est de plus en plus utilisé. Il fonctionne
bien et se montre tres utile. Il permet I'acheminement
de brochures, courriers non urgents, petit matériel vers

le terrain. De cetfte maniere, de nombreuses pertes et
dégradations sont évitées.

Les TMS disposent d’ un GSM et d'un abonnement
professionnel. En fonction de leur réalité de tfravail, un
quota d'heures de communication leur a été aftribuée.
Cet outil leur permet de joindre et d'étre joints plus
aisément que ce soit par les familles, leur coordinatrice
accompagnement ou le personnel administratif.
Il permet également de différencier vie professionnelle
et privée.

< UN DVD SUR LE METIER

Un DVD sur le métier de TMS dans le cadre du
suivi des enfants de 0 a 6 ans, a été réalisé par la
Direction Coordination accompagnement dans le but
d'‘accompagner la diffusion du vade-mecum aupres
des TMS. Il pourra par ailleurs présenter le métier aupres
d'autres professionnels et étudiants.

Cet oufil permettra de mettre en évidence les
différentes facettes de ce métier. Il sera diffusé aupres
des TMS au moment de la présentation du vade-
mecum sur le terrain.

P COMPOSITION

«» UNE AUGMENTATION DES PRESTATIONS DE TMS

Le Contrat de gestion a permis d’augmenter les
prestations de TMS dans le secteur postnatal de 15,5
ETP au Ter juin 2008. Les secteurs prénatals et de
liaison ont pu bénéficier de 7,5 ETP supplémentaires.
Ce sont les subregions de Bruxelles essentiellement et
du Hainaut qui ont surtout bénéficié de ces prestations
vu I'augmentation du nombre de naissances et les
situations socialement défavorisées importantes dans
ces subrégions.

+ LES CHAUFFEURS DE CAR SANITAIRE

Les 6 cars sanitaires sont des structures de consultation
mobiles qui permettent le suivi des familles dans les
zones rurales. lls desservent les subrégions de Liege,
Namur et Luxembourg.

Les 7 chauffeurs fravaillent en étroite collaboration
avec les TMS et les médecins. Leur responsable est la
Coordinatrice accompagnement.

lls sont responsables de la conduite du véhicule mais
ils ont aussi un réle d’accueil des enfants et de leurs
parents dans une perspective de bien-étre et de
sécurité,

Les chauffeurs veillent d ce que la structure soit
entretenue, équipée et approvisionnée de maniere
A pouvoir fonctionner tfout au long des tfournées.
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< A LIEGE, LA CONCERTATION COMMUNALE.....

Dans le cadre de la concertation communale avec
la ville de Liege, les Coordinatrices accompagnement
en collaboration avec le Coordinateur subrégional, ont
eu pour projet de mettre en place un lieu d'échanges
et de dialogue permanent.



En 2008, I'Echevinat des Services sociaux, de la Santé
et de la Famille de la Ville de Liege, en partenariat
avec I'ONE, a organisé la deuxieme Concertation
communcle de la petite enfance sur le theme des
«Interactions verbales violentes avec les petits enfants
de moins de 5 ans». Toutes les structures en lien avec
la famille et la petite enfance de la Ville de Liege ont
été invitées.

Pour la premiere réunion, 62 personnes étaient
présentes. Trois matinées ont été organisées.

Des groupes de parole et d‘échange ont eu lieu
sous la forme de «focus groupes». Dans le cadre
des discussions, l'objectif était d’identifier les
situations de désaccord et de conflit avec I'enfant ;
de décrire les sentiments générés par ces situations ;
de mettre en évidence les interactions violentes ;
d’énoncer les besoins & satisfaire afin de favoriser une
communication non violente avec le petit enfant.

Les conclusions et les pistes qui ont été dégagées dans
les différents groupes ont été les suivantes :

A Augmenter les formations sur les douces violences,
sur les mots et leurs utilisations aupres des
professionnels ;

A Créer un guide reprenant toutes les institutions
qui travaillent en matiere de petite enfance sur le
territoire de la ville afin de promouvoir les liens et la
communication entre les services ;

A Créer des espaces de rencontres parents/enfants ;
(Maison Verte) ;

A Faire collaborer le PMS et 'ONE dans des projets
pour les matemelles ;

A Faire une bibliographie des livres qui traitent sur ce
sujet ;

A Favoriser des passerelles inter générationnelles ;
A Poursuivre les échanges de pratiques.

Ces concertations par leur richesse ont permis de mieux
conndaitre différents partenaires de terrain et sans aucun
doute, de pouvoir créer de futures collaborations avec
eux. Cette maniére de procéder, permet également
d’augurer de prochaines rencontres sur d'autres
thémes ... et donc d'envisager ces concertations dans
une perspective de long terme.

«» EN BRABANT WALLON

Suite 4 différents contacts en 2008 avec I'ndpital St
Pierre & Oftignies, un service de liaison peut &étre mis
en place & la matemité et les TMS de I'ONE peuvent
actuellement rencontrer les parents des la naissance
de I'enfant.

Une séance de consultation a de nouveau lieu
au centre des réfugiés de Rixensart et une bonne
collaboration a été établie avec 'ONE et la matemité
d’'Oftignies pour les jeunes meres mineures non
accompagnées (DAMANA).

En terme de transversalité, les Coordinateurs accueils
et I'Agent conseil auprés des accueillantes autonomes
(ACAA) du Brabant wallon ont participé aux réunions
d'équipe de TMS et des rencontres transversales se
sont déroulées avec succes dans les milieux d’accueil
(MA) entre TMS, médecins, responsables du MA et les
Coordinateurs accueil et accompagnement.

Afin de développer le partenariat, une réunion des
sages-femmes du Brabant wallon et des TMS a été
tfenue en 2008 et sera reconduite en 2009.

Une nouvelle impulsion a été donnée pour étendre
les réalisations des «observations des enfants de 18
mois O 6 ans»,

Le Brabant wallon fonctionne beaucoup avec
I'informatique pour communiguer avec les TMS. Cette
subrégion participe a I'expérience pilote sur les profils
itinérants des TMS par le biais de 2 équipes. Les TMS de
ces équipes travaillent sur différents PC afin d'évaluer
les gains de temps et de déplacements.

< A BRUXELLES

Le programme de dépistage visuel, amorcé dans
les consultations pour enfants de la Communauté
francaise dés 2003, n'a réellement débuté a Bruxelles
qu’'au ler trimestre 2006. En 2008, le dépistage
orthoptique couvre toutes les communes bruxelloises.

Le Contrat de gestion a permis, en 2008, d’engager
14,5 ETP de TMS. Ces engagements ont eu un effet
positif pour diminuer quelque peu le volume de fravail
des TMS en place a Bruxelles.

22 TMS ont ainsi été engagées dans le cadre du Contrat
de gestion mais aussi en remplacement d'autres TMS
en absence de service (congé prophylactique, départ
d la pension, etc....).

Au plan administratif, cela représente pas moins
de 100 propositions d’engagement adressées par
Bruxelles.

Ces engagements ont exige I'organisation recurrente
de jurys de sélection. lls ont nécessité I'organisation
de stages et un investissement important de la part
des Coordinattices accompagnement dont I'équipe
n‘était pas au complet, pour soutenir les nouveaux
TMS. Ces difficultés ont pu étfre partiellement résolues
gréce au dispositif de collaboration mis en place entre
subrégions : 2 coordinatrices du Hainaut ont accepté
de venir renforcer, dans la mesure de leurs possibilités,
I'équipe de Bruxelles et ont pris en charge une partie
du travail d'accompagnement des nouvelles TMS.

< AU LUXEMBOURG

LONE a collaboré au «Projet parentalité et promotion
de la santé du nourrisson et de sa famille aupres des
publics confrontés & des inegalités sociales de santé»
mené a linitiative du Centre d'éducation du patient
mandaté par la Communauté francaise, et du Centre
local de promotion de la santé.

Lorigine de ce projet résulte d’'un constat général :
«les grandes campagnes de promotion de la santé
touchent frés peu le public le plus fragile».

Seules des approches et démarches spécifiques sont
efficaces a terme.

Des actions spécifiques sont analysées au départ des
concertations communales dans des communes
ciblées : Aubange, Bastogne, Saint-Hubert et Virton.

g
i
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< EN HAINAUT

En raison de la pénurie de monitrices de stage,
I'écolage de TMS a été pris en charge par les TMS
de secteur.

Les Coordinatrices accompagnement du Hainaut ont
mis en place un accueil commun et structuré des
nouvelles TMS afin d‘alléger les monitrices des aspects
plus théoriques de la formation. Elles ont élaboré un
programme d'accueil ventilé sur deux journées et demi
avec interventions des différents acteurs subregionaux
(Coordinateurs accompagnement et accueil,
Coordinatrice subrégionale, personnel administratif,
Référente malltraitance, Référente Education & la
santé, Conseillers médicauy, ...):

Les nouveaux TMS ayant participé a ces journées ont
manifesté une satisfaction évidente.,

Ces rencontres leur ont permis :

-d’accroitre leur sentiment d’appartenance & un
méme métier au sein de I'ONE ;

-d'acquérir une certaine assurance par le partage
des questionnements et des expériences de chacun ;

-d'acquérir des balises structurelles permettant une
meilleur perception du contexte de travail & I'ONE.

Cela permet un renforcement des connaissances
acquises méme si certaines redondances ont été
relevées avec d'autres interventions lors de leur période
d'accueil.

Les nouvelles TMS soulignent l'intensité et la richesse de
ces journées mais souhaiteraient que plus de place
soit réservée aux échanges enfre pairs.

Ce dispositif a été reproduit & Bruxelles par les 2
coordinatrices qui ont fravailleé en appui de leurs
collegues.

» LES COORDINATRICES
ACCOMPAGNEMENT

D MISSIONS

L'équipe des Coordinatrices accompagnement a
été constituée en 2002 suite & la mise en application
du nouveau schéma structurel. En 2008, I'équipe
comptait 27 Coordinatrices accompagnement et il
y avait deux postes & pourvoir & Bruxelles et 1 poste
au Hainaut.

Les Coordinatrices accompagnement sont issues du
terrain. Les TMS statutaires peuvent en effet devenir
coordinateur(trice) en réussissant une vérification
d’'apftitudes professionnelles. Lorsque des postes
sont vacants, les lauréat-e-s peuvent postuler et un
choix s'effectue en cas de candidatures multiples
pour le méme poste. Une vérification d'aptitudes
professionnelles a été organisée en 2008 pour
constituer une réserve de lauréat-e-s et combler les
postes vacants.

Les Coordinatrices accompagnement exercent de
multiples activités que I'on peut regrouper autour de
deux grands axes : une fonction d’encadrement et de

manager des TMS, des orthopfistes, des chauffeurs de
car d’'une part, et une fonction d'‘accompagnement
et de suivi des structures (consultations, cars sanitaires),
d'autre part.

Lencadrement des TMS au niveau individuel ou des
équipes, constitue bien shr, un aspect important
du métier. La charge moyenne de travail est de 28
TMS par coordinatrice. Un poste supplémentaire de
coordinatrice a pourtant été octroyé a la subrégion de
Bruxelles en juin 2008 sur base du Contrat de gestion.
Tous les postes ne sont cependant pas pourvus vu le
mangue de lauréat-e-s issu-e-s des VAP ou vérifications
d’aptitudes professionnelles successives.

Dans le cadre de leur fonction manageériale, les
coordinatrices ont & gérer les prestations sur le terrain :
organiser la répartition de I'activité des collaborateurs
en fonction des besoins, des compétences, des temps
de prestations...

Elles travaillent le développement des compétences
des TMS en réalisant des entretiens individuels et en
participant a I'analyse des besoins de formation. Elles
accompagnent les collaborateurs ou les équipes dans
le développement de leur potentiel et de leur savoir-
faire,

Il leur appartient d'identifier les dysfonctionnements
et de mettre en ceuvre les moyens pour y remédier.

Les Coordinatrices accompagnement participent
la sélection des nouveaux collaborateurs et a leur
intégration dans leur secteur et leur équipe.

Elles sont aussi chargées d’organiser et de gérer le
fonctionnement des équipes notamment les conflits
relationnels qui peuvent intervenir en leur sein. Lors
des réunions d'équipes mensuelles, elles relayent
I'information ascendante, descendante et fransversale,
et développent les collaborations et les synergies
au sein des équipes (gestion des remplacements,
intervision, échanges de pratiques ...).

Les coordinatrices s'assurent aussi de la qualite de
fravail des chauffeurs de cars et supervisent le fravail
des orthoptistes.

L'autre aspect important de la fonction de
Coordinatrice accompagnement & savoir le suivi
et 'accompagnement des structures, a été remis a
I'avant-plan avec la mise en application de I'arété de
réforme des consultations pour enfants, Cette année
encore, elles ont veillé & I'élaboration des programmes
annuels d'activités (PAA) et d la qualité des activités
développées dans ce cadre.

Elles ont aussi continué avec les Coordinateurs
subrégionaux,  réunir les concertations communales.

Des reunions plénieres sont organisées mensuellement
et regroupent I'ensemble des Coordinatrices
accompagnement. Ces réunions permettent
de diffuser un certain nombre d‘informations a
I'ensemble des coordinatrices mais aussi d’échanger
des pratiques et de réfléchir sur différents themes
concernant I'ensemble des subregions. Les services
de I'’Administration centrale sont regulierement invités
a ces rencontres,

Si le sujet est trop vaste, des journées spécifiques sont



organisées ou des groupes de travail sont mis en place.
Les Coordinatrices accompagnement rencontrent
régulierement la Direction du Développement des
Ressources Humaines afin d'étre informées sur ces
matieres importantes dans leur fravail d’encadrement.

Le travail commun aqinsi réalisé lors des réunions
plénieres permet de susciter les échanges entre les
subregions et d’harmoniser petit O petit les procedures
et les pratiques professionnelles.

Des réunions sont aussi organisées au niveau
subrégional avec un rythme mensuel. Ceci permet
d'aborder les problématiques subrégionales avec la
Coordinatrice en chef.

Un travail de réflexion et de soutien est ainsi mené
avec les équipes subrégionales.

Par ailleurs, les Coordinatrices accompagnement
se réunissent régulierement entre elles. Ces réunions
permettent d'aborder la gestion des prestations,
d’‘échanger sur des problematiques diverses, de
préparer les réunions d'équipe de TMS, de répondre
a des demandes diverses nécessitant une réflexion
commune.

Elles participent également a des reunions avec les
autres acteurs subregionaux de I'ONE.

Les Coordinatrices accompagnement sont sollicitées
pour participer & de nombreux groupes de réflexion en
raison de la position de relais gu’elles occupent entre
le terrain et I'administration. Ceci permet de valoriser
leur expertise et leur expérience.

D BILAN DE L’ANNEE

Des coordinatrices ont ainsi participé a I'élaboration
d'un nouvel outil, «Chemins d’enfance» qui remplacera
en 2011 la fiche d'observation utilisée en visite &
domicile. D'autres ont contribué & la réalisation du
DVD sur le métier de TMS dans le cadre du suivi des
enfants de 0 d 6 ans.

Le fravail sur le nouveau circuit de ' «avis de naissance»
en collaboration avec la BDMS a abouti et, a été
évalué.

Des coordinatrices ont travaillé avec la Direction
de la coordination accompagnement et le Service
formation sur un dispositif de tutorat qui devrait
permetire d'assurer I'apprentissage des nouveaux TMS
en remplacement du systeme des monitrices.

D’autres encore ont participé au groupe de travail qui
avait pour objectif de fusionner le Relevé trimestriel
d'activités et la demande de subsides pour les
consultations de telle sorte qu'il y ait un seul document
simplifié et une seule source de recueil de donnees
sur I'activité dans les consultations et dans le cadre
des visites a domicile.

Enfin, le nouveau Relevé mensuel d'activités (RMA)
des TMS a été finalisé pour prendre cours & partir de
janvier 2009.

Des formations spécifiques a leur métier ont été
organisées comme chague année. En 2008, toute
I'équipe a bénéficié de deux formations destinées &
soutenir les coordinatrices dans leur management :
«Manager a distance» et «Gestion des situations
difficiles». De plus, elles avaient la possibilité de
choisir un des séminaires suivants : négociation ou
connaissance des organisations.

Lencadrement des coordinatrices est assuré par la
Coordinatrice en chef accompagnement qui a pour
objectif de déevelopper un Management de proximité
pour soutenir et encadrer les TMS. 'ambition serait
de créer une véritable équipe dont chague membre
travaillerait dans le sens de I'amélioration permanente
du fravail de terrain. Une impulsion est transmise
dans le cadre des orientations a donner aux TMS, sur
I'narmonisation des pratiques, I'évaluation de I'action
ainsi que sur la nécessaire adaptation aux besoins de
la population.

La répartition des TMS sur I'ensemble de la
Communauté francaise et leur nécessaire proximité
avec le public font quils travaillent de maniere
autonome et ne rencontrent pas leur coordinatrice
de facon fréquente.
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D LA COORDINATION
ACCOMPAGNEMENT
EN CHIFFRES

Les donnéees de Travailleurs Médico-Sociaux (TMS)
ci-apres proviennent du fichier de la Direction du
Développement des Ressources Humaines (DDRH).
Elles sont extraites au 31 juin 2009. Leur observation et
la comparaison par rapport aux années précédentes
montrent un affinement au fil des ans, avec un meilleur
reflet non seulement des activités, mais aussi des
prestations sur le terrain. Les chiffres des tableaux
refletent donc le personnel effectif sur le terrain, dans
le sens ou les écartements de type repos de maternité,

les interruptions totales de carriére, les suspensions
de contrat ou autres disponibilités pour convenance
personnelle ne sont pas pris en compte dans I'effectif,

Le TMS de I'ONE est un agent de premiere ligne
fravaillant sur divers secteurs d'affectation. En 2008,
on dénombre 761 TMS dont 9 hommes soit 1,2% de
I'effectif.

Ladge médian des TMS de I'ONE est de 44 ans et
C'est & Bruxelles gu'ils sont plus jeunes, siméme cette
différence n'est pas significative.

L'écart entre les plus jeunes et les plus dgées est plus
faible en province de Luxembourg.

Lancienneté dans la profession est d’environ un
quinzaine d’années.

NOMBRE DE TMS PAR SUBREGION

2536% |

% du fotal des TMS 591% |

Femmes (N) 188 45 241 166 44 68 752
Hommes (N) 5 0] 3 0 0 1 9
Total 193 45 244 166 44 69 761

32,06%

| 21.81% 9,07% | 100,0%

Nomibore d'Equipes 16 | 6 | | 18 | 5 | 7 | 77
Nombre de Coordinatrices 5 ‘ 2 ‘ ‘ 7 ‘ 2 ‘ 4 ‘ 27
Nombre de TMS 193 45 244 166 44 69 761

Source DDRH, calculs DES - ONE

% Equipes bE TMS

La répartition du quota de TMS sur le terrain tient
compte de deux éléments que sont : le service
universel propose a foutes les familles avec enfant(s)
ou en attente d'un enfant et qui est objectivé par
la répartition des naissances et la fréquentation des
structures de I'ONE ; mais aussi les facteurs socio-
économiques et démographiques pouvant agir sur
cette structure familiale, mesurable par la vulnérabilite.
La combinaison de ces parameéetres permet
d'objectiver, en modele mathématique, la répartition
des TMS sur tout le teritoire de la Communauté
francaise.

Lencadrement de ces TMS se fait dans une
circonscription déterminé au sein d'une équipe, et
chague équipe est supervisée par une Coordinatrice
accompagnement.

En 2008, les TMS sont organisées en 77 équipes
encadrées par 27 Coordinatrices sous la responsabilité
de la Directrice de la Coordination Accompagnement,
(voir tableau ci-dessus).

% QuALFIcATION DEs TMS pe L'ONE

Les formations de base requises pour la fonction de TMS
A I'ONE sont celles d'Assistant-e social-e et d'Infirmier-e.
La pondération entre ces deux qudlifications ou leur
équiliore dépend de la réalité de terrain au niveau
de la subrégion.

Ainsi, en Région de Bruxelles, la majeure partie des
Travailleurs Médico-Sociaux de I'ONE sont de formation
sociale (environ 55,5%) et, en Wallonie, c'est plutét une

dominante Infirmiere qui est observée, entre 55,6%
dans le Brabant wallon et 68,2% dans la province de
Luxemlbourg.

La méme difficulté pour I'ONE de recruter les infirmier-
e-s est percue par differentes institutions de soins dont
les hopitaux. La penurie d'infirmier-e-s dans les structures
de santé est méme un probleme débattu au niveau
infernational et, dans certains pays développées, le
recours d I'immigration appardait parfois comme une
option de premier choix.

Cette pénurie dans la profession est expliquée’ entre
autre par le départ en retraite des «baby boomers» ;
le fait que la profession n'attire plus beaucoup
de candidats de par la pénibilité du travail, la
rémunération insatisfaisante, les horaires de travail,
I'impact émotionnel, ...

Nonobstant ces parametres, 'ONE a amélioré la part
des infirmieres travaillant en son sein de 54,7% en
2005 & 56,1% en 2007 apres une diminution dans la
premiere moitié des années 2000.

A Bruxelles, pour les mémes années, cette proportion
d'infirmier-e-s est passée de 39,2% O 44,6%.

Il est & rappeler quelle que soit la formation de base,
I'ONE propose des formations complémentaires O son
personnel de premiere ligne dans le domaine des
missions qui sont conférées & I'Office mais aussi en
rapport avec un environnement interdisciplinaire dans
lequel fravaillent les agents de terrain.

1 Chantal Perpéte, La pénurie d’infirmiéres :
international ? revue Hospitals.be N° 247, 2001

un probléme



FORMATIONS DE BASE DES TMS

86 25 148 96 30 42
Infirmiers
44,6% 55,6% 60,7% 57.8% 68,2% 60,9%
Assistants 107 20 96 70 14 27 334
sociaux 55,4% 44,4% 39,3% 42,2% 31,8% 39.1% 43,9%
Total 193 45 244 166 44 69 761

Source DDRH, calculs DES - ONE

Répartition des Infirmier-e-s ONE

6.1% 5,6%
‘ " 9,6%
43,7%
29,3%
0,3% 5,6%

< Statut DES TMS A L'"ONE

Les statuts du personnel de 'ONE comme des autres
organismes publics sont de deux grands types :
d'une part les statutaires dont le recrutement est
aujourd’hui conditionné par la réussite d'un concours
organise par le SELOR et un stage ala clé ;

Einfirmier(e) accoucheur(se)

Hl Infirmier(e) gradué(e)

Olnfirmier(e) gradué(e) hospitalier(e)
OInfirmier(e) gradué(e) pédiatrique
H Infirmier(e) gradué(e) psychiatrique
@ Infirmier(e) gradué(e) social(e)

B Infirmier(e) gradué(e) spec. en santé
communautaire

d‘autre part les contractuels engagés sous contrat
de travail.

60% des TMS sont statutaires, donc jouissent d'une
stabilité au niveau de I'emploi qu'ils occupent, d'ou
une ancienneté conséquente du personnel.

STATUT DES TMS DE L’ONE Les contractuels se répartissent en divers types que sont :
Statutaires 416 CDI 209
54,66% 60,58%
| Contractuels 345 ‘ CDD 27
45,34% 7,83%
| CDR 95
27.54%
| Maribel 14
4,06%

«» LES PRESTATIONS DES TMIS

Les temps de prestations des 761 TMS de I'ONE sont
assez variables. La majorité (62% environ) travaillent
cependant & temps plein ou 10/10e d'ETP (Equivalent

TEMPS DE PRESTATION DES TMS

Temps Plein) et 22% travaillent & mi-temps (5/10e
d'ETP). Et, dans les 16% restants, la majeure partie est
constituée de TMS prestant & 8/10e d'ETP

. 47 17 45 35 13 12 169
[$]
24,4% 37.8% 18,4% 21,1% 29,5% 17,4% 22,2%
123 14 160 101 25 48 471
10/10e
63,7% 31,1% 65,6% 60,8% 56,8% 69,6% 61,9%
Aufre 23 14 39 30 6 9 121
prestation 11,9% 31,1% 16,0% 18.1% 13,6% 13,0% 15,9%
Total TMS | 193 | 45 | 244 | 166 | 44 | 69 |

Source DDRH, calculs DES - ONE
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Si par rapport a I'an dernier le nombre de TMS n'a pas
varié, il y a une augmentation notable du nombre
d’ETRP. En 2007, la Direction de la Coordination
Accompagnement décomptait 584 ETP pour

I'ensemble des TMS, et ce chiffre est passe a 611,93
ETP en 2008 montrant une variation positive de 5%.
Cette augmentation est effective dans toutes les
subrégions.

Temps de Prestation des TMS
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150

100 -
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WETP 2008

% LES SECTEURS D’ ACTIVITES DES TMIS

Plusieurs secteurs d’affectation peuvent rentrer dans
les activités d'un TMS,

En 2008, 390 sur les 761 TMS travaillent dans un seul
secteur, ce qui représente 51,2% des agents. La
plupart de ceux-ci travaille dans une Consultation
pour Enfants (CE).

245 TMS (32,2%) sont affectés dans deux secteurs
de travail a la fois ef, la répartition horaire peut y
étre tres variable. Et, 16,6% des TMS travaillent dans

LG LUX NR
W ETP 2007

plusieurs secteurs et dans cette catégorie, figurent les
TMS volant-e-s qui sont les agents polyvalents et qui
peuvent soutenir une structure nécessitent un appui
de facon ponctuelle.

Pour des besoins d'une meilleure lisibilité pour
représenter les TMS par secteur, les TMS oeuvrant dans
plusieurs secteurs sont répartie de fagon equitables
dans ceux-ci. Par exemple, les TMS qui fravaillent dans
3 secteurs y seront ventilés a raison de 33% par secteur.

Secteurs d'activités des TMS

6.7%

B Suivi 0-6 ans (CE, SED, Car)

Au niveau des subrégions, ces répartitions peuvent
varier en fonction de ce qui constitue les services
proposés par I'ONE, la population desservie et les

1.4%

13,4% . ‘

B CPN

78.5%

Olicison  ENéonatal

structures hospitalieres et sociales existantes dans ces
régions.

EVOLUTION DU QUOTA DES TMS

ETP 2008 162,11 31,27 196,96 130,57 35,92 55,10 611,93
% 26,5% 5,1% 32,2% 21,3% 5,9% 9.0% 100,0%
ETP 2007 140,05 31,40 195,50 126,58 34,95 515,612 584,00
% 24,0% 5,4% 33,5% 21,7% 6,0% 9.5% 100,0%

Source : Coordinatrices accompagnement (Comités) - ONE

*TMS volants, ETP prestés et interruptions de carriere a temps partiel, prestations réduites pour convenances personnelles autres que mi-

temps compris (2007, voir Rapport d’Activités 2007)



® L’AcTtioN ENFANCE MALTRAITEE

LONE déploie une importante action de prévention
de la maltraitance a I'égard des enfants par le biais
des travailleurs medico-sociaux d’'une part, et par les
équipes SOS Enfants d’autre part, dont il subventionne
et encadre le travail.

Ensemble, ceux-ci forment « I'Action Enfance
Malltraitée », coordonnée par le Service SOS Enfants
de I'ONE.

Les équipes SOS Enfants postnatales sont organisées
sur base du décret du 12 mai 2004 relatif & I'aide aux
enfants victimes de maltraitance.

» Le service SOS ENFANTS

D MISSIONS

Le Service SOS Enfants rassemble ce qui concerne la
malfraifance au sein de 'ONE et assure les missions
suivantes :

A |a coordination de I'activité des différentes équipes
SOS Enfants de la Communauté frangaise par :

* 'organisation de réunions mensuelles de
coordination entre les différentes équipes
SOS Enfants, appelées CCEM (College des
Coordinateurs Enfance Maltraitée),

* le secrétariat et le suivi des réunions du CAEM
(Comité d’Accompagnement de I'Enfance
Maltraitée), organe d’avis interne a I'ONE
concernant la maltraitance,

* la gestion budgeétaire et comptable des subsides
octroyés aux équipes SOS Enfants (hypotheses
de répartition entre les équipes, éclatement du
budget entre les dotations spécifiques de la
Communauté francaise et la dotation de 'ONE,
suivi budgétaire, vérification de I'utilisation des
subsides, versement des subsides, ...),

e [a communication aux équipes SOS Enfants de
toute information susceptible de les intéresser,

* la récolte des données statistiques de chaque
équipe et la globalisation de celles-ci pour le
rapport annuel.

A Le soutien et 'accompagnement des TMS
confrontés & des situations de maltraitance, par le
bidis des « Référentes maltraitance » ;

A La gestion en premiere analyse et I'orientation des
sighalements d’enfants victimes ou a risque de
malfraitance. Ceux-Ci peuvent provenir aussi bien
des professionnels, tels les TMS de I'ONE, que des
non professionnels ;

A La publication de brochures relatives 4 la
malltraitance destinées aux professionnels (Bulletin
d'information de I'Action Enfance Maltraitée,
brochure de présentation des équipes SOS
Enfants,...) ef aux non professionnels (« Il ne faut
jamais secouer un bébé ») ;

A 'envoi de documentation relative a la
maliraitance (congue par le service SOS Enfants
ou en partenariat), tant a I'intérieur de I'ONE (TMS,
medecins de consultation,...) qu'a I'extérieur
(étudiants, professionnels du monde (para)medical,
judiciaire, enseignant et autres) ;

A ['organisation de la formation continuée des
membres des équipes, de groupes d'intervision par
profession, de formations communes aux différentes
équipes en partenariat avec le service Formation
de I'ONE (« Le travail pluridisciplinaire au sein des
équipes SOS Enfants », La Hulpe, le 4 décembre
2008) et des organismes extérieurs (formation par
profession, collogues, ...) ;

A |e soutien a la formation continuée des membres
des équipes pluridisciplinaires « extra-muros ». Durant
toute 'année, congres, colloques, formation et
autres séminaires sont organisés. Les informations
arrivent au service administratif, qui relaye aux
équipes. Elles n‘ont plus qu'a définir les personnes
qui prendront part & ces événements. Les frais
d'inscription et de déplacement sont intégralement
pris en charge par un budget spécial du service,
le budget « divers ». Quant aux frais de séjour, ils
peuvent étre infroduits en demandes de subsides.
En 2008, les 14 équipes SOS Enfants postnatales ont
été conviées a plusieurs formations, dont :

e semaine du réseau mere-enfant de la
francophonie a Lyon, les 12 et 13 juin,

* congres « Je suis capable » organisé par Parole
d’Enfants a Liege, les 11 et 12 septembre,

* cycle de formation a la Thérapie par le Jeu et la
Créativité de Vérity Gavin & La Hulpe et a Avignon,
en septembre et novembre,

* « Grossesse et périnatalité » a Liege, le 10 octobre,

e formation « Statement Validity Analysis » (SVA)
dispensée par Monsieur Patiny et Madame
Leurgquin-Sterck,

* premier Congres International autour du Bébé « Of
Babies and Brains » organisé par le Centre Serge
Lebovici & Gand, les 14 et 15 novembre,

* « Voyage aux frontiéres du possible » organisé
par Parole d’Enfants & Versailles, les 27 et 28
novembre,

* « Larelation d’'emprise » du Centre d’Etude de la
Famille (CEFA) & Paris, les 12 et 13 décembre.

Gréce a ces formations, les participants restent
en permanence au courant des avancées
psychologiques et sociales dans les domaines de
I'enfance et de la périnatalité. lls rencontrent des
orafeurs renommes et peuvent par la suite transmettre
les enseignements recus au sein de leur equipe.
Cela permet un enrichissement permanent et un
perfectionnement dans leurs disciplines respectives.
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» COMPOSITION

Le Service SOS Enfants est composé de 9,5 ETP dont :

A Chef de service
(assistante sociale et criminologue) :

A Référentes maltraitance
(psychologues / assistantes sociales) : 4,7 ETP

A Collaboratrices administratives : 3,8 ETP

Comme decirit ci-avant, il faut donc envisager
I'organisation de ce service selon trois poles distincts :

1. Les équipes SOS Enfants en Communauté francaise ;
2. Les Réféerentes maltraitance ;
3. lAction Enfance Maltraitée intra et extra ONE.

1,0 ETP

» Les Equipes SOS ENFANTS

D MISSIONS

Les équipes SOS Enfants ont pour mission de prévenir et
fraiter des situations d’enfants victimes de malfraitance
physigue, psychologique, sexuelle, institutionnelle ou
de négligence.

P COMPOSITION

Il existe deux types d'équipes :
* Les équipes postnatales

Les 14 équipes postnatales ont pour missions
principales la prévention individuelle et le fraitement
des situations de maltraitance, I'établissement d’'un
bilan pluridisciplinaire de la situation de I'enfant et de
sa situation dans son milieu familial de vie, de veiller
A& apporter une aide appropriée A I'enfant victime
ou en situation de risque de maltraitance. Elles sont
agréées dans le cadre de la mise en ceuvre du décret
du 12 mai 2004 relatif & I'aide aux enfants victimes de
maltraitance et de son arété d’'application :

A Centre SOS Enfants ULB — CHU Saint-Pierre — Bruxelles ;

A Equipe SOS Enfants-Famille — Cliniques Universitaires
Saint-Luc — Bruxelles ;

A Equipe Enfants-Familles du Brabant wallon — Vieux-
Genappe ;

A Equipe SOS Enfants — Aide et Prévention ULg - Liege ;

A Equipe SOS Famille (CHC) - Clinique de I'Espérance
- Montegnée ;

A Centre Régional de Recherche et d’Actions Sociales
sur les problématiques Familiales (CRAF) — Huy ;

A Equipe SOS Enfants-Parents (AEDAV) — Verviers ;
A Equipe Pluridisciplinaire Luxembourg — Bertrix ;
A Equipe SOS Parenfants — Namur ;

A Service d'Aide et d'Intervention Locales pour les
Enfants et les Familles (SAILFE) — Ciney ;

A Equipe SOS Parents-Enfants — Mouscron ;

A Aide et Prévention Enfants-Parents — Charleroi ;
A Equipe SOS Enfants Mons-Borinage — Mons ;

A Aide et Prévention Enfants-Parents — La Louviere.
e Les équipes anténatales

Les 3 équipes anténatales offrent une aide préventive
aux futurs parents dont le milieu ou le comportement
engendre un risque de maltraitance pour I'enfant &
naitre, par le développement d'actions en réseau :

A Equipe anténatale du Centre SOS Enfants ULB — CHU
Saint-Pierre — Bruxelles ;

A Aide et Prévention Anténatale Liégeoise de I'Enfance
Maltraitée (APALEM) — Liege ;
A Bébé Accueil — Bertrix.

Certaines équipes développent en outre des actions
spécifiques afin de répondre & des problématiques
nouvelles (par exemple, la prise en charge
thérapeutique des mineurs d'ége auteurs d'infractions
A caractere sexuel : « Groupados » - Centre SOS
Enfants ULB).

La pluridisciplinarité est le fondement des équipes SOS
Enfants : elle permet d'introduire, dans les interventions
aupres de I'enfant et de la famille, les aspects sociaux,
psychologiques, médicaux et juridiques, et donc de
considérer la situation de I'enfant maltraité et de son
entourage de facon globale.

La maltraitance touche, en effet, aux différentes
spheres de la vie de I'enfant et de sa santé (aspects
somatique, psychique, relationnel, social et juridique).

» LES REFERENTES MALTRAITANCE

Suite aux résultats de I'enquéte de 2003, menée par
I'ONE, portant sur le bien-&tre au travail, il est clairement
apparu que I'un des facteurs de stress les plus présents
au sein du groupe de TMS était le fait d'étre confronté
A des cas et des suspicions de maltraitance & enfants.

Face 4 ce constat, la fonction de Référent(e)
maltraitance a été créée en juillet 2004 et a pris un
véritable essor en 2006.

Il'y a actuellement 7 Référentes maltraitance en
Communauté francgaise. Ces travailleuses psycho-
meédico-sociales (elles ont toutes une formation de
base d'assistante sociale et/ou de psychologue, ainsi
gu’une expérience importante quant d la gestion et
I'analyse de situations de maltraitance) ont comme
mission principale de procurer un espace de parole,
d'écoute et d'élaboration avec les TMS, en dehors
de tout lien hiérarchique, qui leur garantit une
confidentialité tant au niveau du contenu que de la
démarche en elle-méme.

Les Référentes maltraitance soutiennent et
accompagnent les TMS de fagon individuelle dans
leur fravail de prévention de la maltraitance, dans le
suivi de situations de maltraitance en y intégrant, le
cas échéant, le réseau.

Vu la singularité de la fonction des TMS, cet espace de
parole apparait comme nécessaire et utile pour leur
permettre de réfleéchir aux situations psycho-sociales
complexes qu'ils peuvent rencontrer, et ainsi les soutenir
et les renforcer dans leurs missions si spécifiques aupres
des familles.

VU les spécificités liées A leurs missions, les Référentes
mallfraitance sont rattachées au Service SOS Enfants,
et donc au secteur Accompagnement de I'ONE.



Dans un souci d'efficacité et d'efficience, chagque
Référente maltraitance se voit attribuer une zone
géographigue spécifique au sein des différents
comités subrégionaux auxquels elles sont rattachées.
Cette répartition territoriale particuliere leur permet
d’avoir une bonne connaissance de la région sur
laguelle elles travaillent et donc du réseau y afférant.
Les TMS travaillant sur ces zones définies peuvent donc
toujours faire appel a la méme personne ressource en
cas de besoin, questionnement ou autres dans des
situations de suspicion ou effectives de maltraitance/
négligence.

Méme si la mission premiéere et prioritaire des Référentes
maliraitance est de répondre aux demandes
individuelles des TMS confrontés & des situations
urgentes, stressantes, angoissantes, il est apparu au fil
du temps que ce seul aspect ne suffisait pas. En effet,
pour que les TMS puissent faire une démarche de type
individuel, il apparait essentiel qu'ils aient pu avoir un
contact personnalisé avec la Référente maltraitance
de leur secteur.

C’est ainsi gu‘actuellement, la mission des Référentes
mallfraitance dans I'accompagnement des TMS est
double :

A Soutenir et accompagner les TMS de fagon
individuelle commme decrit ci-avant ;

A Travailler dans une dimension collective.

Ce deuxieme volet de la fonction comprend des
rencontres avec les équipes de TMS qui favorisent
I'émergence de repéres communs autour de
la prévention et du fraitement des situations de
maltraitance soit au départ de I'analyse de situations
cliniques en groupe soit par I'apport d'informations
(juridiques, psycho-sociales...) spécifiques aux
questions de maltraitance.

Cette démarche permet également la mise en place
d'une réelle complémentarité des regards dans un
souci de cohérence de l'intervention, tant entre les
TMS gu’avec leur hiérarchie directe, les Coordinatrices
Accompagnement,

Outre cette double mission principale, les Référentes
maltraitance assurent d'autres missions corollaires :

A Assurer le secrétariat des Commissions de
Coordination de I'Aide aux Enfants victimes de
Malfraitance ;

A Pqrticiper & I'élaboration d’'ouvrages de référence
en matiére de maltraitance au sein de I'ONE ;

A Représenter 'ONE au sein de groupes de travail et
de réflexion ;

A Répondre aux signalements et allégations de
maltraitance, émanant de professionnels ou
non, qui interpellent les Comités subrégionaux ou
I’Administration Centrale.

» L’AcrioNn ENFANCE MIALTRAITEE
INTRA ET EXTRA ONE

La spécificité de la matiere traitée par ce service
nécessite une action constante a différents niveaux :

Distriouer au sein de I'ONE les brochures « Temps
d'Arrét » éditées par la cellule « YAPAKA » de la
Communauté francaise ;

A Conceptuadliser et éditer les bulletins d'information
de I'Action Enfance Malltraitée ;

A Parficiper activement & différentes instances (Conseil
Communautaire de I'Aide d la Jeunesse, Comité de
pilotage de la Coordination de I'Aide aux victimes
de maltraitance, ...) afin d'y représenter le secteur.

«¢ LES RECHERCHES ET PUBLICATIONS A L’ ATTENTION
DES PROFESSIONNELS

Les €équipes SOS Enfants sont, depuis leur création,
dans une logique de recherche-action.

C'est par l'infermédiaire du bulletin d’information de
I’Action Enfance Malltraitée qu’elles entendent faire
connaitre I'état de leurs réflexions en matiere de
malltraitance & leurs partenaires privilégiés tels que
les Conseillers et Directeurs de I'Aide O la Jeunesse,
les Juges de la jeunesse, les Coordinateurs accueil et
accompagnement, les TMS. ..

En 2008, le numéro 69 et le numéro 70 ont été publiés
et distribués respectivement & concurrence de 800 et
1.500 exemplaires. Tous les numeéros du bulletin, depuis
sa création en 1993, sont consultables en ligne sur le
site infernet de I'ONE www.one.be (SOS Enfants) selon
une classification par theme.

A Bulletin n° 69 « Les thérapies en faveur des victimes »

Ce numéro est consacré aux victimes : Qui les
soigne ? Quels sont les moyens thérapeutiques
disponibles ? Que deviennent-elles ? Peuvent-elles
s'en sortir ?

A la premiere question, et sans pour autant étre la
panaceée, les équipes SOS Enfants représentent un
outil intéressant, travaillant aux confins des champs
social, juridique, psychologique et psychiatfrique, et
a l'intersection de trois grands axes thérapeutiques
gue sont le contrdle, I'aide et le soin.

A ce titre, les équipes SOS Enfants cherchent,
s'intferrogent, expérimentent... toujours a la
recherche de nouveaux chemins thérapeutiques
pouvant soutenir la souffrance de leurs patients.

Ce numéro reprend quelgues exemples de ces
initiatives thérapeutiques en faveur des victimes
telles que les groupes de parole, la médiation, la
thérapie par le jeu et la créativiteé,

A Bulletin n° 70 « S‘ouvrir & la richesse de I‘action
développée par les TMS »

Nul ne peut ignorer I'importance des missions des
TMS de I'ONE dans un temps ou les précarités de
tous ordres fragilisent les familles et ou le délitement
du lien social augmente le risque de mettre & mal
le lien a naitre entre le bébé et son entourage.

Comment créer du lien, du respect et de la re-
connaissance dans les débats entre travailleurs
sociaux pour que le bien-étre physique et
psychologique de I'enfant reste le fil central de nos
préoccupations ?

g
i
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» Le Comite
D’ ACCOMPAGNEMENT DE

L’ENFANCE MALTRAITEE
(CAEM)

Le décret du 12 mai 2004 relatif a I'aide aux enfants
victimes de maltraitance institue, au sein de 'ONE, un
Comité d’Accompagnement de I'Enfance Maltraitée.

D MISSIONS

Le CAEM est le référent scientifique interne pour
toute question relative a I'aide d I'enfant victime de
maltraitance et aux équipes SOS Enfants.

Plus particulierement, le CAEM assure les missions
suivantes :

A || émet un avis sur les demandes d‘agrement
comme équipe SOS Enfants, ainsi que sur les
demandes de renouvellement et de retrait
d'agrément ;

A || émet un avis sur toute proposition de protocole
de collaboration entre les équipes SOS et toute
catégorie d’intervenants concernés par la
maltraitance ;

A || émet toute proposition ou avis relatifs a la
maltraitance des enfants, au suivi des équipes SOS
Enfants et aux projets particuliers dans le cadre
de missions spécifiques énoncées d I'article 10 &
I'attention du Conseil d’Administration de I'Office ;

A || émet des recommandations en matiere de
standardisation des rapports d’activités des équipes
SOS Enfants et a la collecte uniformisée de données
statistiques ;

A |Irend avis et évalue I'échange d'informations entre
les équipes SOS Enfants agréées ;
A |I'rend avis sur les formations collectives organisées

par I'Office pour les memlbres des équipes SOS
Enfants en matiere d'enfance maltraitée ;

A || émet des recommandations et des avis
scientifiques sur les publications émanant de I'Office.

» COMPOSITION

Il est composé de 4 représentants des équipes
SOS Enfants, 4 représentants du secteur de la
recherche scientifique, 4 représentants de 'ONE et
1 représentant de la Direction Générale des services
du Gouvernement qui a lI'aide et la protection de la
jeunesse dans ses attributions.

Le CAEM est présidé par le docteur Michel Dechamps,
Conseiller pédiatre ONE et coordinateur du SAILFE.

Le professeur Michel Mercier, des Facultés Universitaires
Notre-Dame de la Paix, en assure la vice-présidence.

D BILAN DE L’ANNEE

Le CAEM s'est réuni 6 fois en 2008.

A |l a recu foutes les équipes SOS Enfants
individuellement pour une discussion autour de leur
rapport d'activités 2007 respectif ;

A |l a analysé les données statistiques fournies par les
équipes SOS Enfants ;

A | a émis un avis favorable a propos des protocoles
de collaboration SOS — SAJ et SOS — SPJ ;

A || a constaté un vide juridique quant aux mesures
de protection des enfants victimes d'abus sexuels
apres la lioération de I'auteur des faits ;

A || a analysé le rapport de la recherche du CERE ;

A || s'est penché sur la question du statut du dossier
dans les équipes SOS Enfants.



» Le COLLEGE DES
COORDINATEURS DE

L’ENFANCE MALTRAITEE
(CCEM)

Le College des Coordinateurs de I'Enfance Maltraitée
est un organe trés important d'informations et de
dialogue entre les équipes SOS Enfants et I'ONE.
Il permet de veiller  assurer la cohérence de
I'’Action Enfance Maltraitée. Il est aussi un organe de
consultation du CAEM.

P COMPOSITION

Le CCEM est composé des coordinateurs des équipes
SOS Enfants postnatales et des représentants de
I'administration de I'ONE.II est présidé par le docteur
Marc Gérard, coordinateur du Centre SOS Enfants
du CHU Saint-Pierre. Les réunions du CCEM sont
mensuelles.

 LES THEMES ABORDES EN 2008

A Réponse collective des équipes aux interrogations
du CAEM relatives O quelques problématiques
relevées au sein des équipes SOS Enfants ;

A Réflexion sur les données statistiques globales
récoltées par les équipes ;

A Rencontre avec la chercheuse chargée de I'analyse
approfondie des données collectées aupres des
équipes SOS Enfants ;

A Analyse des conclusions de la recherche du CERE
menée par le cabinet de la ministre de tutelle ;

A Rencontre avec les représentants de Child Focus
afin de connaitre plus précisément leurs activités et
les informer des missions des équipes SOS Enfants ;

A Discussion concernant la brochure relative aux
mutilations génitales féminines ;

A Discussion relatfive a la problématique des enfants
réfugiés héberges dans les centres fermés ;

A Elaboration des protocoles de collaboration entre
SOS - SAJ - SPJ ;

A Relevé des cours d'information sur la maltraitance
dispensés par les équipes SOS Enfants au sein des
différentes facultés universitaires ou supérieures ;

A Discussion au sujet du statut du dossier des équipes
SOS Enfants.

» Les CoOMMISSIONS DE
COoORDINATION DE L’ AIDE
AUX ENFANTS VICTIMES DE
MALTRAITANCE

D MISSION

Ces commissions ont pour mission de veiller a
I'amélioration des procédures de prise en charge des
situations de mailtraitance & I'égard d'enfants.

En effet, le nombre d’intervenants émanant de
différentes spheres (psycho-sociale, médicale,
judiciaire...) qui peuvent se retrouver au sein de la
gestion d'une méme situation de maltraitance peut
étre important. Dans un souci de cohérence de
I'intervention et afin d'éviter des démarches illogiques,
voire contradictoires, il est apparu de facon plus que
nécessaire de mettre en place au sein de chagque
arrondissement judiciaire (il en existe 13 au total
en Communauté francaise) une commission de
coordination réunissant des représentants des différents
domaines.

Le décret du 12 mai 2004 relatif & I'aide aux enfants
victimes de maltraitance a confié le secrétariat de
ces commissions a I'ONE, ce qu'il réalise en déléguant
cette fonction aux Référentes maltraitance.

Les différentes séances tenues au sein des
arrondissements ont permis de clarifier I'intervention
des services et de leurs moyens, d’approfondir et de
nuancer les pratiques sur le terrain au quotidien. Ces
échanges d'informations permettent d'ajuster les
rouages entre les différents services, ce qui est bien
nécessaire A la cohérence et au bon cheminement
de la prise en charge proposée a une famille.

P CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Le cadre de travail et la réflexion sous-jacente proposés
par ces commissions semblent particulierement
précieux en ce sens gqu'ils rassemblent en un méme
lieu, et pour un Méme arrondissement, des systemes
ayant des logiques parfois opposées. En effet, réunir
dans une optique de concertation des responsables
de services appartenant tant au judiciaire qu‘au
protectionnel, au monde scolaire et psycho-social
est une expérience riche et O poursuivre, méme si
au sein de certaines commissions, certains memibres
sont peu assidus. ..

Vu leur manque de moyens (aucun budget de
fonctionnement propre ne leur est alloug), I'essentiel
de leurs réflexions et travaux ne peut malheureusement
pas étre diffusé au niveau des travailleurs de terrain
des différents secteurs concernés, ce qui apparait étre
un écueil important ...

g
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» COMMENTAIRES DES
TABLEAUX : LEs EquiPes SOS
ENFANTS EN CHIFFRES

Cette partie du rapport présente les données
statistiques de I'ensemble des équipes SOS Enfants
postnatales des 5 dernieres années. Grdce au
programme informatique de récolte de données
« Thopas », mis sur pied en 2004, ces équipes
encodent toute une série d'informations et envoient
leurs données, rendues anonymes, au Service SOS
Enfants de I'ONE, qui en fait une compilation.

Le bilan statistique présenté ci-apres représente
I'activité des équipes au cours des années 2004 &
2008. Il est le résultat d'une analyse longitudinale des
données récoltées par les 14 équipes postnatales SOS
Enfants!.

Pour plus de clarté dans la lecture des tableaux qui
suivront, il faut toujours garder en mémoire gu'ily a
deux niveaux perceptibles dans I'action des équipes :

A Les signalements, qui sont lI'ensemble des
interpellations des équipes, les alertes d’origine
diverse, indiquant des faits de maltraitance sur
enfant. Dans cette catégorie, plusieurs intervenants
peuvent faire un signalement & propos d’'un méme
enfant,

A |es prises en charge, ou on entre dans une phase
thérapeutique et, dans ce cas, I'enfant devient
le dénominateur, I'élément central du travail des
équipes. Dés lors, on retient un signalement majeur
par enfant et un unique dossier est ouvert, quelque
soit le nombre de signalements pour cet enfant.

Il est donc capital de saisir la nuance entre ces deux
versants dans les tableaux qui suivent afin de bien se
situer dans I'étape & laguelle on fait référence.

Les signalements

Lensemble des situations de maliraitance d’enfants
signalés aux équipes au cours de I'année 2008 s'éleve
a 5.071. Ce chiffre représente des contacts pris par
diverses personnes issues de différents environnements
de I'enfant. Plusieurs signalements peuvent concemer
un méme enfant,

Lorsqu’un fait est signalé aux équipes, une intervention
ne peut avoir lieu que dans le cas ou une premiere
investigation établit un lien de causalité en rapport
avec le contexte. C’est-a-dire qu’une présomption
n‘entraine pas nécessairement de fondement, mais
est révélateur d’'un malaise, d’'un dysfonctionnement
de I'environnement immeédiat ou lointain de I'enfant
ou autre.

1 Au courant de I'année 2005, seules 13 équipes SOS Enfants
postnatales sur les 14 ont contribué au Rapport d’Activités ONE.

Pour I'année 2008, un nombre fres important de
signalements (3.081) a été investigueé par les eéquipes
mais N'a pas donné lieu a une prise en charge directe.

Néanmoins, le tfemps d’'analyse de la demande,
de concertation au sujet de celle-ci en équipe
pluridisciplinaire et interdisciplinaire, de suite & donner
au dossier mobilise un temps de travail important des
équipes.

Les prises en charge

Elles représentent le nombre d’enfants pris en
charge par les égquipes SOS Enfants. Ces démarches
thérapeutiques, en 2008, s'élevent a 3.941 cas
représentant des individus (enfants). Ces prises en
charge englobent non seulement les signalements
analysés et « retenus » apres investigation (soit 1.798
enfants), mais aussi les prises en charge des années
antérieures restant ouvertes en 2008 (soit 2.143
enfants).

A ce stade de la démarche, on est dans une logique
ou le dénominateur change pour devenir le nombre
d'enfants, et non plus le nombre de signalements.

Chaqgue équipe SOS Enfants est tenue de remettre
annuellement un rapport d’'activités a 'ONE. Ces
rapports ont un contenu plus nuancé en termes de
réalité locale ou régionale que les données globales
présentées dans ce rapport général du secteur.

Les analyses qui en découlent permettent & chaque
équipe de mettre en exergue des approches
originales, des projets spécifiques, des synergies
particulieres avec son réseau propre dans la mesure
de ses ressources, adaptés d son environnement,

Ces rapports des équipes sont disponibles aupres du
Service SOS Enfants ou des équipes elles-mémes.
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D LES SIGNALEMENTS
Il s'agit d'une démarche d'un tiers (quel qu'il soit) vers
I'équipe SOS Enfants pour obtenir soit un avis, soit un

Signaleurs non professionnels de 2004 & 2008
SOS-Enfants ONE

2004 2005 2006 2007 2008

consell, soit sa mobilisation en faveur d'un enfant. Le Mére 1176 | 1089 | 1251 1216 | 1324 | 6056
méme enfant peut, dans ce cas, étre sujet de plusieurs 50,4% | 48,2% | 52,0% | 51,6% | 51,3% | 50,7%
signalements. Pere 345 382 404 352 419 1902
Ainsi, en 2008, 5.071 individus ont exprimé des 14,8% | 169% | 168% | 149% | 162% | 159%
inquietudes au sujet de 4.504 enfants. Couple 55 50 o 48 48 265
parental
Origine de signalements* de 2004 & 2008 2,4% 2,2% 2,7% 2,0% 1,9% 2,2%
SOS-Enfants ONE Entouroge
nTourt
2005 | 2006 | 2007 | 2008 familal | 491 | 458 1 432499 1491 2331
hon 2333 | 2059 | 2407 | 2357 | 2580 | 11936 19:3% | 20.3% | W7.9%/ | 21.2% | 19.0% | 19:5%
professionnels .
Enfant lui- | g, 40 26 29 36 185
50,8% | 51,3% | 50,2% | 51,1% | 50,9% | 50,8% méme
Professionnels | 2201 2088 | 2345 | 2220 | 2464 | 11318 2,3% 1.8% 1.1% 1.2% 1,4% 1,.5%
48,0% | 47,4% | 489% | 48,1% | 48,6% | 48,2% Autre 252 240 230 213 262 1197
Anonymes 55 55 43 39 27 219 10,8% 10,6% 9.6% 9.0% 10,2% 10,0%
1,2% 1.2% 0,9% 0,8% 0,5% 0.9% Total 2333 2259 2407 2357 2580 11936

Total signaleurs | 4589 4402 4795 4616 5071

Total enfants
signalés

*Les signalements peuvent étre issus de diverses sources et, un
méme enfant dans ce cas peut étre sujet de plusieurs signalements.

Entre 2007 et 2008, on observe une importante
augmentation du nomlre de signalements.

Entre 2004 et 2008 ceux-ci passent de 4.589 & 5.071,
ce qui représente une hausse de pres de 10% sur une
période de 5 ans.

Les proportions des signalements issus de professionnels
et de non professionnels restent cependant les mémes
au cours de cette période.

Cetfte augmentation du nomibre de signalements
adressés aux équipes SOS Enfants pourrait en partie
s'expliquer par les récents faits de maltraitance grave
a enfants ayant entrainé des déces. Ceux-ci ont été
fres médiatisés et ont marqué I'opinion publique.
Face & ce climat de « peur de mal faire », on peut
émettre I'hypothese que les services de premiere ligne
confrontés & des situations inquiétantes ont davantage
fait appel aux services spécialisés tels les équipes
SOS Enfants, qui peuvent offrir une grille de lecture
interdisciplinaire.

Les signalements anonymes sont moindres (0,5%). En
regle générale, les équipes essayent de persuader les
signaleurs anonymes de ne pas le rester ou du maoins
de ne pas I'étre vis-a-vis de I'équipe.

Dans cette catégorie de signaleurs, la mere reste
le principal signaleur (51,3%) et cette proportion
est observée au cours des années relevées dans le
tableau ci-dessus. Il n‘est pas rare qu’en cas de conflit,
séparation ou divorce, la mere soit confrontée a un
différend vis-G-vis de son (ex)-compagnon qui ouvre
la voie a un signalement,

Ensuite vient I'entourage familial de I'enfant comme
signaleur. Il recouvre plusieurs acteurs.

Les grands-parents sont les principaux signaleurs
de situations de maltraitance dans la catégorie
«entourage familial» avec presque la moitié des
signalements en 2008.

Ces signaleurs non professionnels ont souvent eu
connaissance des équipes SOS Enfants par des
professionnels issus du réseau médical, du réseau
judiciaire ou juridique (SAJ, SPJ, Police, Service d'aide
aux victimes, Avocats...).

Le signalement par I'enfant lui-méme reste faible, avec
des proportions de I'ordre de 1,5%.

Entourage familial signaleur de maltraitance
Données SOS-Enfants 2008

4,9% 57%

06% \‘

30,5%

48,3%

B Grands parents
B Famille élargie
OBelle-mére
OBeau-pére

W Frafrie



Signaleurs professionnels de 2004 & 2008 - SOS-Enfants ONE
SAJ 318 294 448 441 566
14,4% | 141%  19.1% | 19.9% @ 23,0% | 18,3%

2067

Ecé;%(i)r: 388 | 412 | 446 | 399 | 412 | 2057
17,6% | 19.7% | 19,0% | 18,0% | 16,7% @ 18,2%
g;éjgﬁgsociol 290 | 325 | 338 | 370 | 327 | 1650
13,2% | 15,6% | 14,4% | 16,7% | 13,3% | 14,6%
Ef;ggél 481 450 | 424 | 423 | 436 | 2214
21,9% | 21,6% | 181% | 19,1% | 17.7% | 19,6%
Justice 290 | 201 261 207 | 305 | 1264
132% | 9.6% | 11,1% | 9.3% | 12,4%  11,2%
TMS ONE 167 | 142 | 132 | 122 | 157 | 720
7.6% | 68% | 56% | 55% | 64% | 6,4%
Institution

drhébergement 106 121 108 85 110 530

4,8% 5,8% 4,6% 3.8% 4,5% 4,7%

Autre équipe

508 56 65 98 94 73 386

25% | 3.1% | 42% | 4.2% 3,0% 3,4%

Autre

. 53 47 56 47 43 246
professionnel

24% | 2.3% 2,4% 2,1% 1.7% 2,2%

Autre (creche,

)

0,8% 1.2% | 0,8% 1,.2% 0,9% 1,0%

Equipe 25 2 14 0 3 44
antenatale

1.1% 0.1% 0,6% 0,0% 0.1% 0,4%
Télé-accueill
téléphone vert, 10 3 2 6 9 30
Child Focus, ..

05% | 01% | 01% | 0.3% 04% | 0.3%

2201 ‘ 2088

Signaleurs
professionnels
en 2008 o

%
0,4%

y -

16,7%
17.7%
13,3%
@SAJ W Réseau scolaire
B Réseau psychosocial ORéseau médical
W Justice BTMS ONE
W institution d'hébergement OAutre équipe SOS
W Autre professionnel B Autre (créche

OEquipe anténatale @Télé-accueil téléphone vert, Child Focus,..

Sien 2008, le SAJ (Service d'Aide d la Jeunesse) arrive
en téte comme signaleur professionnel (23%) et est en
progression par rapport a 2007, il n'en demeure pas
moins que, lorsqu’on fait le cumul des données des
cing dernieres années, le SAJ, la sphere médicale et
le réseau scolaire se partagent les mémes proportions
comme signaleurs (enfre 18 et 20%).

Ces services sont donc les premiers signaleurs
professionnels auxquels les équipes répondent et
tentent d'apporter leur éclairage.

Dans le cadre du Décret relatif & I'Aide & la Jeunesse
de 1991, la mission principale des SAJ est d’assumer
un réle d'investigation d'une situation donnée et de
coordination de I'action autour d'une famille et ce,
dans le cadre d'une aide acceptée et negociée. |l
s‘avere que, dans de nombreux cas, le SAJ doit faire
appel au regard spécialisé et multidisciplinaire des
équipes tant les situations auxguelles il est confronté
sont de plus en plus complexes.

Ce constat a amené I'ONE et la Direction Générale
de I'Aide d la Jeunesse a créer un groupe de travail
qui s'est attelé a I'élaboration d’'un nouveau protocole
de collaboration entre les deux instances qu'ils
chapeautent.

Un groupe de travail comprenant des représentants
de ces différents secteurs s'est réuni plusieurs fois en
2008 afin d'aboutir & un consensus au sujet de ce
protocole de collaboration. Celui-ci a été revu afin de
faciliter les échanges, les questionnements entfre ces
deux spheres et de favoriser ainsi une harmonisation
des pratiques au sein des différents arondissements
judiciaires.

Le deuxieme signaleur professionnel est le réseau
meédical, suivi de pres par le réseau scolaire. Ces
données indiquent que les équipes SOS Enfants sont
bien implantées, connues et reconnues dans les
différents réseaux locaux.

Le pourcentage relativement peu élevé des TMS de
I'ONE comme signaleurs (6,4% en 2008) s'explique en
partie par la présence des Reéférentes maltraitance
en tant que professionnelles spécialisées qui les
soutiennent dans le décryptage et I'analyse de
situations inquiétantes.

Depuis la création du pdle des Référentes maltraitance,
les TMS font moins appel aux équipes. Les données ne
nous permettent toutefois pas d’avoir une indication
chiffrée significative a ce sujet vu que cette fonction
a été créée en 2004,
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Maltraitances principales signalées de 2004 a 2008
SOS-Enfants ONE

Sexuelle 1535 1400 1447 1408 1395 7185
33.4% | 31.8% | 30,2% | 30,5% | 27.5% | 30,6%
Physique 670 724 808 774 813 3789
14,6% @ 16,4% | 16,9% | 16,8% | 16,0% | 16,1%
Psychologique | 219 255 280 360 431 1545

4,8% 5,8% 5,8% 7,8% 8,5% 6,6%

Maltraitance

institutionnelle o ! 2 15 18 66

0,1% 0,0% 0.5% 0,3% 0,4% 0,3%

Négligence

295 361 412 377 440 1885
grave

6,4% 8.2% 8.6% 8.2% 8,7% 8,0%
Contexte
inquiétant, & 1853 1642 1672 1508 1716 8391
risque

40,4% | 37,3% | 349% | 32,7% | 33.8% | 35,7%
Inadéguation
Sducative 0 8 130 161 241 540

0.0% 0.2% 2,7% 3.5% 4,8% 2,3%
Abandon 11 11 20 13 17 72

0.2% 0.2% 0.4% 0,3% 0,3% 0,3%
OTA 4589 440 479 4616 0 4

Contexte inquiétant, enfant & risque

Pathologie médicale
Manque de sociabilité
Précarité économique

Alcoolisme
Violence conjugale
Immaturité parentale
Pathologie mentale
Autre situation & risque
Conflit de couple

0 50 100 150 200 250 300
Nombre de cas

Lors d'un signalement, plusieurs types de maltraitances
peuvent étre évoqués, mais au moment de
I'encodage des données dans le programme, les
équipes définissent une maltraitance majeure.

Le contexte inquiétant, & risque, reste le principal
élément évoqué par les signaleurs (plus d'un fiers
des cas et en diminution par rapport & 2004).
Cette catégorie englobe un certain nombre de
caractéristiques et permet de rencontrer différentes
suspicions sans devoir cibler de fagon détaillée, alors
gu’on est dans la phase de signalement et que tout
le travail d'analyse de la situation n‘a pas encore été
réalisé par les équipes SOS Enfants.

Le parametre environnemental le plus souvent avancé
est le conflit de couple qui, a lui seul, englobe 16%
des situations contextuelles signalées. Ensuite viennent
la pathologie mentale, I'immaturité parentale et la
violence conjugale. Cette derniere est liee au conflit
de couple précité.

La maltraitance sexuelle arrive en second lieu avec

27,5% des signalements en 2008. Une observation
longitudinale montre une constance de ces
signalements entre 1.400 et 1.500 cas chague année,
soit pres de 30%.

La maltraitance physique représente 16% des
signalements. Elle englobe plusieurs éléments
comme les morsures, les étranglements, les tortures,
les administrations de substances, le syndrome du
bébé secoug, etc.

Les faits qui prévalent dans cetfte catégorie sont les
coups, pincements et griffures, représentant 1 cas de
maltraitance physique sur 3.

Maltraitance physique

Morsure
Brdlures

Torture

Administration de substances
(Munchausen)

Tentatives d'étranglement,
d'étouffement

Syndrome du bébé secoué

Autre malfraitance physique

Coups, pincements, griffures

0 50 100 150 200 250 300
Nombre de cas

Il est O noter que ces maltraitances principales
signalées ne seront pas toujours pour autant
diagnostiquées comme telles aprés analyses et
investigations par les équipes SOS Enfants.

Suite données aux signalements de 2004 & 208
SOS-Enfants ONE

Retenues-
ouverture 1879 | 1827 | 2007 | 1832 | 1879 | 9424
dossier

209% | 415% | 41,9% | 39,7% | 37,0% | 40,1%
Autres
sifuations 2369 | 2421 | 2680 | 2668 | 3081 | 13219
investiguées

51,6% | 550% | 559% | 57,8% | 60,8% | 56,3%
En cours 341 154 108 16 1 830
d'évaluation

74% | 35% | 2.3% | 25% | 22% | 3,5%
ota 4589 440 A79 4616 0 A

En 2004, le pourcentage de dossiers retenus et par
conséguent pris en charge était de 40,9% ce qui
représentait en chiffres bruts 1.879 dossiers. Le méme
nombre de dossiers est retenu en 2008 et représente
37.1% des signalements. En effet, sur cette méme
période de 5 ans, on observe une augmentation du
pourcentage d'autres situations investiguées mais non
retenues de 51,6% a 60,8%.

Les équipes SOS Enfants, de plus en plus confrontées
a un nombre de signalements en hausse, doivent
davantage réorienter les situations apres les avoir
analysées et investiguées, ce qui occupe une grande
partie de leur temps de travail. Il va de soi que, dans
un tel contexte, elles ne peuvent pas facilement
augmenter leur nombre de prises en charge.



Les demandes d'avis adressées aux équipes et
qui n‘aboutissent pas a I'ouverture de dossiers e g g v
correspondent & un temps de prestations considérable.
Ce travail de seconde ligne des équipes SOS Enfants

Autres situations investiguées, ne donnant pas suite

référence pour

est important et a le mérite d'étre reconnu car c’est avis-consal 557 | 680 743 | 693 806 | 3479

en partie leur philosophie ] celle d'etre dlsponlbI,e 03.5% | 28.1% | 27.7% | 26,0% | 26,2% | 26,3%

pour tout un chacun (professionnel ou non) concerne, I

. - . - fnri . reorentafion 183 | 176 | 239 | 223 | 245 | 1066

inquiet ou interpelle par une situation decrite et vecue géographique

comme malfraitante et/ou inquietante. 7.7% | 7.3% | 89% | 84% | 80% | 81%

En 2008, 2,2% des signalements sont toujours en cours réorientation

d'éVCﬂUOTiOﬂ. vers d'autres 11567 1129 1148 1188 1392 6014
services

48,8% | 46,6% | 42,8% | 44,5% | 452% | 45.5%

situations
invérifiables 263 233 274 296 364 1430
par I'équipe

M1% | 96% | 102% @ 11,1% | 11,8% | 10.8%
non fondée
apres 86 79 84 77 100 426
investigation

3,6% 3,3% 3,1% 2,9% 3,2% 3,2%

situations non

123 124 192 191 174 804
retfenues

5.2% 5.1% 7.2% 7.2% 5,6% 6.1%
Total 2369 2421 2680 2668 3081 13219

Situations investiguées et réorientées par les Equipes SOS sans
ouverture de dossier

1600
1400
1200 [ 2004
W 2005
02006
1 OOO 02007
W 2008
800
600 -
400 -
200 -
0 _
Référence pour Réorientation Réorientation vers Situations Situations non Situations non
avis-conseil géographique d'autres services invérifiables par fondées aprés retenues

I'équipe investigation
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Réorientations apres investigation en 2008

25,9%

5,4% 4,0%
%

9,3%

19.6%

20,6%

ESAJ W Justice H Aide psychologique
@ Autre service ESSM OAide
HSPJ HAide médicale

SAJ : Service d’Aide a la Jeunesse; SSM : Service de Santé
Mentale; SPJ : Service de Protection Judiciaire

La plupart des réorientations sont & destination des SAJ
(25%). de la justice (20%) et de I'aide psychologique
(21%).

Au terme d’'une analyse de tous les signalements,
60,8% de ceux-ci (soit 3.081 cas pour 2008) ne sont
pas retenus par les équipes SOS Enfants. Prioritairement,
ces signalements sont réorientés vers d’autres services,
soit environ 45,2% des cas annuellement.

Ces réorientations démontrent combien il est primordicll
gu’au niveau local, chague équipe SOS Enfants puisse
s'inscrire dans le réseau et y avoir une place reconnue
par les autres acteurs. Cette quéte permanente de
reconnaissance ne peut étre envisagée que par des
actions originales, créatives, stratégiques et ingénieuses
de ces acteurs du systeme. Linterdépendance traduite
par la complémentarité des structures facilite des
réorientations plus adégquates, que ce soit vers 'cide
psychologique ou sociale, la justice, le SAJ, le SPJ ou
autres.

En 2008, 26,2% des réorientations de signalements
ont donné lieu & un simple avis, un conseil ou une
supervision de la part de I'équipe. Et 364 d'entre elles
(soit 11,8%) étaient invérifiables.

On remarque donc que, méme si ces situations
n‘aboutissent pas a une prise en charge par les
équipes, elles demandent souvent une importante
mobilisation & tous les niveaux (réunions, contacts
téléphoniques, rencontres entre les intervenants
concernes, efc.).

On observe une augmentation continue des
réorientations au cours des cing demieres années.
Les réorientations vers d’'autres services sont les plus
importantes et représentent presque le double des
références pour avis-conseil,

Dans presque toutes les catégories, on observe une
augmentation en 2008 des situations investiguées
et réorientées, ce qui est & mettre en parallele avec
I'augmentation des signalements.

D LES PRISES EN CHARGE

On considére gqu'ily a « prise en charge » par I'équipe,
lorsque celle-ci entre en contact concretement avec
I'enfant et sa famille et s'engage dans une démarche
médico-psycho-sociale, c'est-a-dire thérapeutique.

Situations prises en charge par les équipes de 2004 & 2008
SOS-Enfants ONE

Nouvelles | qga1 | 1777 | 1892 | 1744 | 1798 | 9042
sifuations

534% | 49.9% | 482% @ 47.0% | 456% | 48,7%
ANCINSS | 1500 | 1782 | 2083 | 1968 | 2143 | 9525
sifuations

46,6% | 50,1% | 51,8% | 530% | 54,4% | 51,3%
Enfans ois | 5430 | ss50 | 3925 | 3712 | 3941 | 18567
en charge

Les nouvelles situations diminuent légerement mais
constamment durant la période considérée dans les
tableaux. On passe de 53,4% en 2004 & 45,6% en
2008 et inversement, pour les anciennes situations
toujours en cours. Cependant, le nomibre de dossiers
retenus, qui représentent le nombre d’enfants, reste
sensiblement le méme (on passe de 1.831 dossiers
en 2004 & 1.798 dossiers en 2008).

Ce constat important peut en partie s'expliquer
par le fait que I'établissement d'un diagnostic
clair, multidisciplinaire et valide demande souvent
beaucoup de temps, le temps pour les personnes
concernées de trouver la confiance nécessaire aupres
des professionnels des équipes que pour Pouvoir se
dévoiler totalement.

Une prise en charge comporte une phase diagnostique
et une phase thérapeutique. Les situations retenues
par les équipes SOS Enfants sont souvent complexes,
et I'élaboration d'un processus thérapeutique peut
prendre un certain femps.

Et, si un relais doit étre envisagé au terme de la phase
diagnostique, il n‘est pas toujours aisé de pouvoir le
mettre en place rapidement ;

A soit parce que les bénéficiaires ne souhaitent
pas avoir A s'‘adresser A d'autres intervenants, Ce
passage de relais au réseau devra alors se faire
en respectant le ryfthme de ceux-ci et en veillant
A ne pas briser la relation établie mais plutdt en la
relayant et ce, surtout prioritairement dans les cas
de maltraitance sexuelle. En effet, une réorientation
vers le réseau, non articulée et ne respectant pas
le rythme des victimes, pourrait étre vécue comme
une double victimisation;

A soif parce que les relais vers le réseau ne sont pas
souvent aisés (pauvreté du réseau en milieu rural par
exemple, problemes d’'accessibilité, réseau psycho-
meédico-social souvent surchargé...).

Ces deux possibilités n‘étant pas mutuellement
exclusives.



Entourage de I’enfant pris en charge de 2004 a 2008
SOS-Enfants ONE

Sexe des enfants

Filles 1893 1935 2119 1972 2107 10026

55,2% | 54,4% | 54,0% | 531% | 53,5% | 54,0% Deux
parents 795 927 | 1018 998 1031 4769
Gargons | 1501 1592 1773 1723 1813 8402 biologiques
43,8% | 44,7% | 45.2% | 46,4% | 46,0% | 453% 29,9% | 29,6% | 27.6% | 28,0% | 269% | 28,3%
Non 36 30 33 17 o1 130 Mere seule 800 932 | 1074 1009 1022 4837
précisé
30,1% | 29,7% | 29.1% | 28,4% | 26,7% | 28,7%
1,0% 0,9% 0,8% 0,5% 0,5% 0,7%
Pere seul 90 109 155 151 184 689

Total 3430 3559 3925 3712 3941 18567
Davantage de filles que de garcons sont victimes de

34% | 3.5% | 4.2% 4,2% 4,8% 4,1%

~ , , , Mere +
la maltraitance sur base des données des equipes cohabitant | 261 | 647 | 776 705 797 3486
SOS ,Enfon’rs. Ceﬁe d|fferenpe est constante au fil des 21.1% | 20.6% | 21.1% | 19.6% | 20.8% | 20.7%
annees et le ratio garcons/filles en 2008 est de 86/100. o
ere + 86 116 | 130 130 161 623
cohabitante
Enfants de moins de 6 ans pris en charge par les Equipes SOS-Enfants 3,09 3,7% 3,5% 3,7% 4.2% 3,7%
5<6
soam carde 57 66 84 17 154 478
alternée

dsbems 21% | 21% | 2.3% | 3.3% | 40% | 2.8%

Institution 111 141 180 178 213 823
4,2% | 4.5% | 4.9% 5,0% 5,6% 4,9%

3-<4ans

B3SENE Fomille
B Garcons Soccuel 50 60 76 92 83 361
1-<2 ans q
OFiles 1.9% | 1.9% | 21% | 26% 22% | 21%
<lan Seul en
famille 54 75 95 86 82 392
0 25 50 75 100 125 150 elargie
2.0% | 24% | 2.6% | 2.4% 21% | 2.3%
Mere en
. Len . ’ A famille 30 28 54 57 69 238
Si on se réfere aux donnees de I'Gge des enfants par Slargie
annee revolue,, on consTng qu'en complément aux 1% | 09% | 1.5% | 1.6% 8% | 1.4%
elements notes ci-dessus (Q savoir que plus de filles S
sont maltraitées que de gargons), cette redalité trouve famille R 8 10 10 1 50
une limite lorsqu’on se réfere aux franches d'age. élargie
Chez les moins de 3 ans, les gargons sont plus mMaltraités e I I I e
que les filles et la fendance s'inverse seulement dés la Pccljfenﬁ 9 13 20 16 14 72
. on , , e ‘A adoptifs
froisieme annee et s‘amplifie avec I'adge. Ce constat °
serait lié & la relation entre la maltraitance sexuelle et s S S s
: i i Couples
le developpement physique des fillettes. omosoxuels | 5 14 13 10 8 50
Tranches d’age des enfants pris en charge au cours de 'année 2008 02% | 0,4% @ 0,4% 0,3% 0,2% 0,3%
! Non 2659 3136 3685 3559 3829 16868
E ey
Moins
de 3 151 7.2% 179 9,9% 14 344
ans
IE 8 320 | 156% | 262 | 14,5% 4 595
ans
6as 417 19.8% 345 19.0% 0 762
ans
9411 . .
TS 413 19,6% 391 21,6% 0 804
12014 | 307 | y74% | 319 | 17.6% 3 689
ans
15a17 o o
o 306 14,5% 242 13,3% 0 548
18ans | o0 | 59% 75 4% 0 199
et plus

Total 2107 100,0% 1813 100,0% 21 3941
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Lenvironnement de I'enfant pris en charge en
cas de maltraitance est fort variable. Les familles
monoparentales représentent 31,5% des enfants pris
en charge. La plupart de ces enfants vivent seuls avec
leur mere (26,7%) contre 4,8% avec leur pere. Environ
27% des enfants pris en charge vivent avec leurs deux
parents biologiques.

2,2% des enfants vivent en famille d'accueil. Il s‘agit
alors de I'aide apportée aux parents face aux difficultés
dans I'éducation de leur enfant.

Auteurs de maltraitances principales prises en charge
de 2004 & 2008 - SOS-Enfants ONE

2004 2005 2006 2007 2008 | Cumul
Pere 735 632 653 628 670 3318
21,4% | 182% | 16,6% | 17.6% @ 17,3% | 18.2%
Mere 622 600 670 647 652 3191
181% | 17.3% | 171% | 18.2% | 169% @ 17.5%
Couple 605 749 | 696 736 | 864 | 3650
parental
17.6% | 21,6% | 17,7% | 20,7% | 22,4% | 20,0%
Boou-pere/ 183 | 235 185 | 200 198 | 1001
cohabitant
5.3% 6,8% 4,7% 5,6% 5,1% 5,5%
Membre de
la famille 178 230 169 202 199 978
élargie
5.2% 6,6% 4,3% 5.7% 5,2% 5.4%
Auteur mineur 115 190 147 166 193 811
3.4% 5,5% 3.7% 4,7% 5,0% 4,4%
Fratrie 101 140 117 122 147 627
2,9% 4,0% 3,0% 3.4% 3.8% 3.4%
Ami de la
famille/ 89 106 96 89 76 456
voisinage
2,6% 3.1% 2,4% 2,5% 2,0% 2,5%
Aufre exro- 59 83 58 53 47 | 300
familial
1.7% 2,4% 1.5% 1.5% 1.2% 1.6%
Ami de la
victime/autre 67 67 63 53 61 311
mineur
2,0% 1,9% 1.6% 1.5% 1.6% 1.7%
Invérifiable 51 53 54 35 38 231
1.5% 1,5% 1.4% 1.0% 1.0% 1.3%
Belle-mere /
cohabitante 15 27 12 13 16 83
0,4% 0.8% 0,3% 0,4% 0,4% 0.5%
Professionnel
d'une 9 9 11 13 15 57
institution
0,3% 0.3% 0.3% 0.4% 0,4% 0,3%
Professionnel
d'une école 10 7 9 14 15 55
0.3% 0.2% 0.2% 0.4% 0,4% 0.3%
En cours
dinvestigation 424 173 660 338 427 2022
124% | 50% | 168% | 95% | 11,1% | 11,1%
Sans objet
(pas de 128 118 276 203 216 941
maltraitance)
3.7% 3.4% 7,0% 5,7% 5,6% 5.2%
Inconnu/non | g4 47 49 47 0 | 212
identifie
1.1% 1,4% 1.2% 1.3% 0.8% 1.2%
ota 430 466 9 0 864 8244




Le couple parental arrive en premier dans les
pourcentages des auteurs de malfraitance avec
22,4% en 2008. Si le pere était plus souvent auteur de
la maltraitance en 2004 avec 21,4% contre 18,1% des
meres, en 2008, ces différences s'amenuisent (17,3%
contre 16,9). Les beaux-parents sont responsables de
5,5% de maltraitance.

11% de toutes ces situations restent en cours
d'investigation et, il s‘avere que 5,6% des situations
ne montrent pas de maltraitance et des auteurs ne
sont pas identifiés pour 0,8% des enfants,

Maltraitance principale diagnostiquée selon I'auteur*

= o = o
5 |2 582 ~lo | 3 2
5 5 |E sl g8 |.,|z2|e |3 :
c £ |8 = > | o 3 g S| 2 Q@ 3
5 o | & 8| g £33 €| £ |2g| 3| 8 =
o > | o 5 =z |62 o | 5| 2 = o
@ o | © o) £ == 5 = o £ [ NG :
rol o | o ° S 15E| @ o [ p2| & > 5
2 SR el B0 o | = o | 8| O £ =
Q [ E O += N 7] c
N > | o . o = 2|8 2 S
9 | = o = s © <
e o) E | < 9
) <
Maltraitance
sexuelle
attouchements 1 2 99 65 108 67 2 38 21 88 28 5 7 6 7 544
pénétrations
e 0 10 42 27 39| 39 1. 26 15 50 4 0 0 0 6| 250
COTRRlEIET R 1020 11 13 M 0 4 1 16 3 1 1 2 1116
indecent
jeux sexuels 1 0 3 0 4 M 0 0 9 23 2 0 0 3 0 56
Contexte
inquiétant, M6 | 202 162 | 21 | 15 | 4 2 0 0 3 2 0 0 7 3 | 837
Enfant a risque
Ml 20 | 83 | 136 | 52 | 3 | 6 | 4 | 3| 5 | 5 | 0o | 1 1 14 5 | 347
physique
sl 147 (120 | 58 | 4 | 4 | 5 | 1 o 0 | o | 3| 0| o o363
éducative
Negligence
o 110 123 | 34 | 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 | 271
M o5 | 102 [ 74 | 17| 7 | 2 | 6| 2 | o | 1 5 | 1 5 0 | 3 | 32
psychologique
Abandon 7 2 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 14
A 6 9 5 1 1 ! o| 3| o | 2| 2|30l 2] 3]s
agleljifelifelglel=Y
TOTAL | 854 | 645 | 646 | 198 | 196 | 146 | 16 | 76 | 61 [ 192 | 47 | 14 | 14 | 35 | 28 | 3168




o vacrowEwcMamere

P CONCLUSION

En regard de l'activité générale des équipes SOS
Enfants, il apparait que les cas directement pris en
charge par les équipes pour la phase thérapeutique
sont souvent les plus lourds et les plus ardus...

Ceux-ci nécessitent une réelle attention de
professionnels spécialisés proposant une analyse
multidisciplinaire, comme c’est le cas au sein des
équipes SOS Enfants et dont on retrouve peu la
spécificité au sein du réseau.

Ces différents aspects éclairent donc sur le pourquoi
de cefte tendance qui émerge et qui démontre
gue les équipes SOS Enfants sont de plus en plus
confrontées & des cas ardus et lourds que le reste
du réseau ne peut pas prendre en charge et qui
demande un suivi beaucoup plus long qu‘une seule
année. Il apparait donc que les équipes SOS Enfants
sont obligées de proposer un travail d’analyse de
la demande pointu et précis lors de la phase des
signalements (qui elle aussi est importante en termes
de temps de travail des equipes) pour pouvair fravailler
en synergie avec le réseau pour les situations les moins
lourdes. Elles doivent également garder un temps de
travail spécifique pour les prises en charge de I'année
mais aussi celles toujours en cours, qui demandent une
attention foute particuliere vu leur complexité,
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® L’ACCUEIL

D MISSIONS

LONE a parmi ses missions de base l'‘accuell
de I'enfant en dehors du milieu familial.
Il lui revient d'autoriser, d'agréer, de subventionner, de
créer ou gérer des institutions ou services, d'assurer un
accompagnement en aide et conseil et d'exercer
un contréle sur les milieux d’accueil d’enfants de 0 &
12 ans. Au sein de I'Institution, le Service général de
I'accueil (ou Département accueil) assure la prise en
charge de cette mission.

P COMPOSITION

Le Service général de I'accueil (ou Département
accueill) - dont dépendent directement les Conseillers
pédagogiques et la cellule de support technico-
pédagogique — se compose de 4 Directions, G savoir

A |La Direction des Milieux d’Accueil Subventionnés et
Spécialisés : les « MASS » composé de 2 Services .

- « Gestion Administrative et Communication »
- « Gestion des Subsides Comptabilité et Budget»

- Et d'une cellule « Gestion fransversale» en staff de
la Direction ;

A Lo Direction des Milieux d’Accueil Non Subventionnés
par I'ONE : les « MANS » dont dépendent les Agents
conseil ;

A La Direction de I'Accueil des enfants pendant
le Temps Libre « Direction ATL » composée de 3
services :

- «I'accueil extrascolaire»
- les « centres de vacances »,
- les « écoles de devoirs » ;

A La Direction de la Coordination accueil, dont
dépendent les 41 Coordinatrices- eurs accueil pour
38,3 ETR

Sont aussi intégrés dans la Direction génerale :
A |e Centre d’Accueil de la Hulpe
A Lo Nacelle

Service Général d'Accueil

Collége des Conseillers
pédagogiques

Gestion transversale

Coordination

accueil

Gestion Administrative Gestion des Subsides
et Communication Comptabilité et Budget

~ Ecoles Centres 41 Coordinatrice(teur)s
Agenf_sl s(fc);'lz;]ire de de accueil répartis
consel devoirs vacances dans les subrégions
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Pour le Service genéral de I'accuell, I'année 2008 est
une année marquee particulierement par :

A Le lancement du plan Cigogne Il avec son volet

1, Volet 2 et Volet 3 qui ont permis de donner un
accord pour I'ouverture de 2709 places en milieux
d'accueil collectifs subventionnés et de 512
places et 50 quatriemes places dans les services
d'accueillant(e)s conventionné(e)s.

Les milieux d’accueil non subventionnés, ont
participé a I'effort de création de places & raison
d’'une augmentation nette de 141 places.

Des informations plus détaillées sont données dans
les chapitres concernant les milieux d'accueil
subventionnés et spécialisés, et les milieux d'accuell
non subventionnés par I'ONE.

Le soutien et 'accompagnement des milieux
d'accueil dans la mise en oceuvre duur plan
d'amélioration de la qualité. Il s‘agit d'une partie
du travail du Coordinatrices-eurs accueil et
des Conseillers pédagogiques. On frouvera les
développements dans les chapitres qui leur sont
Cconsacrés.

La publication et la diffusion accompagnée de la
brochure explicative de I'arnété du Gouvernement
de la Communauté francaise portant approbation
des modalités fixées par I'Office de la Naissance et
de I'Enfance en vertu de I'article 18 de I'arrété du
Gouvemement de la Communauté francaise du 27
février 2003, dit « arrété infrastructures ». Cet anété
est d'application pour tous les types de milieux
d'accueil & partir du 20 mars 2008,

Pour les milieux d'accueil autorisés avant cette date,
seules les modalités relatives & I'équipement sont
d'application. Les milieux d'accueil disposent de 2
ans pour s'y conformer,

La participation de I'ONE au Plan national santé
Environnement (le NEHAP).

S'agissant d'un plan National, cette recherche a été
réalisée sous la houlette du SPF Santé Environnement
en collaboration avec 'ONE (nous avons pu intégrer
les MA! de la région germanophone dans les travaux
réalisés dans la province de Liege), Kind en Gezin
et divers instituts de recherche : I'Institut Scientifique
de Santé Publique, le LPI (Laboratoire d'études
et de prévention des pollutions intérieures de Ia
province du Hainaut), I'Université d’Anvers. SAMILUX
(Département Prévention Santé du Luxembourg ), le
CRIPI (Cellule Régionale d'Intervention en Pollution
Intérieure).

En janvier 2008, 9 joumnées de sensibilisation sur les
pollutions intérieures dans les milieux d’accueil de
la petite enfance ont été organisées dans chacune
des subrégions. Lors de ces journées, il a été
proposé aux MA de participer & une vaste enquéte
qui avait pour ambition d'établir un diagnostic
sur I'état des pollutions intérieures dans les MA

1. MA = Milieu d’accueil

collectifs subventionnés de I'ensemble du pays et
d'adresser, le cas échéant, aux Ministres et instances
concernes, des propositions de remédiations aux
difficultés rencontrées.

240 MA collectifs subventionnés ont participé
a cette enquéte (questionnaires valides recus).
Chague MA a pu bénéficier de recommandations
personnaliseées & metire en ceuvre pour son MA.,

Les résultats de 'enquéte ont été présentés en détalil
dans toutes les subrégions a I'automne 2008. Les
milieux d'accueil de type familiaux et les MANS ont
été invité d rejoindre la démarche.

Une synthése des résultats a été présentée lors de la
séance publique en mars 2009 et le Service général
de I'accueil y a présenté I'ensemble de I'action
meneée en Communaute francaise.

Dans le cadre de la mise en osuvre de l'anété
infrastructure et du code de qualité, I'ONE
poursuivia son action aupres de tous les types de
milieu d’accueil avec la collaboration de Nadine
Vanderheyden (éco-conseillere qui, pour une partie
de son temps de travail, a rejoint I'équipe du support
pédagogique).

Les toolbox mises A disposition de I'ONE au terme
de I'enguéte serviront de matériel pédagogique
pour ces actions.

Sensibilisés par les démarches développées dans
le cadre du NEHAP, beaucoup de MA demandent
des indications concretes, précises et accessibles
sur les questions de nettoyage et de désinfection
dans les MA.

La création du Guichet d'information

En septemibre 2008, le Guichet d'information a
été mis en place au sein du Service général de
I'accueil grice aux moyens supplémentaires prévus
dans le Contrat de gestion 2008-2012. Ce nouveau
service est essentiellement dédié au public (PO,
promoteurs, parents, etc) afin de répondre & toutes
les informations relatives & I'accueil de I'enfant en
dehors de son milieu familial.

Le Guichet d'information se veut étre I'interface
avec les autres directions du Département (MASS,
MANS, ATL, CSR), et est composé d’'1,5 ETP en
support fransversal.

e [es missions du Guichet d’information :

- Identifier exactement le besoin et diriger vers les
personnes ressources concernées dans le cadre
de synergies avec les régions — aides d I'empiloi,
financement des infrastructures ;

- Soutenir les partenaires extérieures priviégiés de
I’Accueill (parents, PO, promoteurs) ;

- Soutenir les porteurs de projets en vue d’ouvrir et
de développer de nouvelles places ;

- Traiter les questions posées par les PO des MA qui
ne concernent pas I'autorisation, I'agrément et le
subventionnement ;



- Créer de nouveaux outils d'information.

Une des premieres priorités du Guichet d'information
est d'étre particulierement attentif & soutenir les
porteurs de projet souhaitant ouvrir un MA en les
informant des étapes préalables d la concrétisation
du projet, des différentes aides prévues, ainsi que
des démarches a entreprendre aupres des autres
administrations concemées.

Pour ce faire, les premiers mois de fonctionnement
ont été consacrés a la rencontre de différents acteurs
(fant intfermes qu’extermnes & I'ONE) qui interviennent
dans le processus d'ouverture de nouvelles places
tels que : le CSRs (Coordinateurs accueil, secrétariat
accueill, Conseillers pédagogiques), les MA et le PO
des milieux d’accueil afin d’identifier les besoins
et de proposer des outils en adéqguation avec les
demandes et les réalités.

En plus de la gestion quotidienne des appels, le
guichet répond egalement aux guestions (des
MA, des accueillantes et des parents) relatives
aux mesures ponctuelles ou autres, telles que
I'Intervention Accuell, les incitants formations, la
déductibilité fiscale, etc.

Un volet non negligeable du travail du guichet est
consacré d la représentation du département dans
le cadre de salons tels que : le salon de I'Education,
Parents, Citizen job. Ce volet permet au guichet
d‘entrer en contact direct et individualisé avec le
public cible en les informant & la source.

La poursuite du programme « Art & la créche »
qui permet le financement de prestations
thédatrales dans les milieux d'accueil collectifs de
la Communauté francaise.

En 2008, quatre thédtres ont été actifs dans les
milieux d'accueill :

1.Le Thédtre de la Guimbarde proposait
« Bramborry » et « Bach ... d sable »

2. Le Théatre Plume proposait : « Souffle de Lune »
et « Poeme »

3.Le Thédtre «
« Rhododendron »

4. Le Nuna thédatre proposait : « Boites »
lls ont assuré au total 98 prestations.

LONE a egalement soutenu le Festival « L'Art et
les tout-petits » organisé par le Thédtre de la
Guimbarde, a Charleroi du 20 au 24 mai 2008,
en financant 3 représentations en milieu d'accueil.

En novembre 2008, une rencontre entre les 4
thédtres et les centres culturels en Communauté
francaise a été organisée. L'objectif de cette
rencontre était de présenter les démarches
artistiques déja développées dans certains milieux
d'accueil, d'échanger les expériences et d'offrir des
pistes de réflexion mutuelle permettant d'étendre
le projet.

La Lucina » proposait

A Pour le secteur ATL, une grande présentation

publigue du référentiel « accueillir les enfants de 3
a 12 ans » a été organisée le 26 fevrier. Elle a permis
de présenter le fravail réalisé par de nombreux
acteurs du secteur et le travail d'écriture et de
synthese réalisé par Laurence Marchal et Pascale
Camus, Conseilleres pédagogiques & I'ONE.

Ce point est largement développé dans le chapitre
sur le travail des Conseillers pédagogiques.

Un travail important a aussi été réalisé par les
membres de la Direction ATL 4 I'occasion de travaux
préparatoires A la révision du décret ATL.

Ce point est détaillé dans le chapitre AL

Pour le secteur centres de vacances, 3 évenements
importants peuvent étre retenus pour 2008 :

- Le renouvellement des agréments des centres de
vacances (300 PO);

- Signature et mise en ceuvre d’'une convention
entre d'une part la Ministre de I'Enfance, de I'Aide
d la jeunesse et de la Santé et I'ONE, et d'autre
part, le Ministre de I'Agriculture, de la Ruralité, de
I'Environnement et du Tourisme et le Commissariat
général au Tourisme. Cette convention prévoit que
pour la premiere fois les centres de vacances
résidentiels peuvent bénéficier d'une subvention
complémentaire de la Région wallonne (pour
autant que leurs activités soient organisées sur
le teritoire de langue frangaise de la Region
wallonne) ;

- Renouvellement de la commission centres de
vacances.

Ces mesures et initiatives sont détaillées dans le
chapitre « centres de vacances ».

Pour le secteur des écoles de devoirs, I'année
2008 a vu se développer et se renforcer, A tous ses
échelons, la collaboration entre le Service Ecoles de
devoirs de I'ONE et le réseau. Ainsi, I'équipe toute
entiere du service a participé en novembre, d la
journée des animateurs des EDD organisée par la
FFEDD au musée de la photographie a Charleroi.
Ce fut I'occasion de nombreux échanges utiles pour
la connaissance du terrain et lI'instauration de liens
personnalisés. Le service fut aussi représenté 4 Ia
journée des enfants organisée par la coordination
du Hainaut & La Louviere.

Enfin le Département accueil est présent sur le
terrain international notamment par la participation
et l'intervention des Conseillers pédagogiques dans
différents colloques ainsi que par la participation
active au projet ERATO financé par la Fondation
B. Van Leer. Cette recherche est centrée sur des
démarches d’analyse des pratiques éducatives
et duurs effets sur les enfants, les familles et les
professionnel-le-s en milieu d’accueil dans une
perspective d'inclusion sociale. On frouvera plus
de détails sur cette recherche dans le chapitre
consacré aux « Conseillers pédagogiques ».
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® Les CoONSEILLERS PEDAGOGIQUES

D MISSIONS

Dans le cadre des missions qui leur sont confiées
par I'ONE, les Conseillers pedagogiques sont
responsables du développement de la dimension
psychopédagogique de I'accueil des enfants. Pour ce
faire, ils collaborent avec les acteurs qui contribuent
directement ou indirectement (Agents conseils,
Coordinateurs accueil, Coordinateur en chef, Direction
Etudes et Stratégies, Coordinateurs subrégionaux,
Conseillers médicaux, milieux d’accueil...) au
développement de la qualité de I'accueil et les
soutiennent dans leurs démarches de mise en ceuvre.

lls proposent & la Direction du département de I'Accueil
des orientations stratégiques en vue d'optimaliser les
prestations de I'ONE en matiere d'accueil et d'atteindre
les objectifs du Contrat de gestion.

lls participent d la professionnalisation des acteurs
internes et externes.

lls mettent en place des collaborations avec des
organismes / acteurs de la petite enfance afin d’assurer
la cohérence des pratiques éducatives de I'accuell
des enfants sur I'ensemble de la Communauté
francaise.

La fonction s'exerce & la fois sur le plan subrégional
et communautaire et impliue aussi un ancrage
international.

» BILAN DE L'ANNEE

+ TRAVAIL EN SUBREGION

1. Actions ayant un impact immédiat sur les
milieux d’accueil

A Avec quels interlocuteurs ?
1. actions au comité

Des moments de fravail s‘organisent sur base
de projets particuliers entre les Conseillers
pédagogiques et les Coordinateurs accuell. Il s'agit
aussi de réunions interindividuelles en fonction des
demandes, projets en cours et circonstances.

Enfin, des réunions de travail mensuelles sont
prévues.

2. actions dans les milieux d’accuell

Lintervention des Conseillers pédagogiques en
milieu d'accueil se définit en concertation avec
les autres actions et compétences spécifiques du
Coordinateur accueil, du Coordinateur subregional
ou de tout autre agent ONE.

Cette intervention s’inscrit aussi dans une
complémentarité du fravail avec :

- des opérateurs de formation tels que ceux
reconnus et financés par la Communauté
francaise et 'ONE ;

- un-e- psychologue telle que la fonction peut étre
prévue au cadre de certains milieux d’accueill...

A Types d'interventions ?

Les actions menées peuvent répondre a des
demandes liées & des situations particulieres,
mais il est important de proposer également des
actions susceptibles de pouvoir étre offertes & fous
les milieux d'accueil. De nombreux projets sont
développés en ce sens et montrent des effets
importants sur les pratiques.

La gestion d'actions ponctuelles a souvent été le
point de départ de dispositifs impliquant plusieurs
milieux d'accueil. En effet, l'infervention dans des
groupes constitués de représentants de plusieurs
institutions peut avoir un effet & la fois mobilisateur
et démultiplicateur.

1. avis sur dossier

- Projet d'accuell, plan d’‘amélioration de la qualité,
plan architectural (création ou transformation d‘un
milieu d'accueil, notfamment dans le contexte de
la programmation des nouvelles places d'accueil
du Plan Cigogne mais également dans le cadre
plus large d'ouverture de nouveaux milieux
d'accueil -MANS-), analyse et orientation vers des
formateurs extérieurs, et parfois plaintes.

2. suivi de dossier sans contact direct

- Suivi de I'évolution d’'une situation litigieuse ou
problématique, d'un projet d'accueil ;

- Analyse des effets des propositions envisagees et
qjustements.

3. rencontre ponctuelle dans un milieu d’accuell

- Observations des pratiques sur le terrain et
échanges sur ces pratiques d'accueil avec
les équipes sur base des observations menées
(aménagement des espaces, organisation des
repas, choix de matériel, gestion des groupes,
conditions d‘accueil de tout jeunes enfants...) ;

- Intervention conjointe (CP-Coordinateur
accueil) dans la communication de nouvelles
réglementations liées a la qualité de I'accueill... ;
participation & des rencontres avec des Pouvoirs
Organisateurs, architectes, participation a des
réunions de coordination milieux d’accueil ;

- Infervention visant le soutien de nouvelles équipes
lors de la création duur structure ;

- Accompagnement de I'élaboration de projets
éducdtifs, soutien a 'aménagement des projets
en vue de conformité et attestation de qualité ;

- Aide & la conception de journées pédagogiques
et infervention comme personne-ressource ;

- Intervention conjointe CP — Coordinateur accueil ou
Agent conseil dans des situations problématiques
(situation de mise en demeure, gestion de plainte
de parents, situation particuliere d’enfants...).

4, actions suivies sur le terrain

- Aide a la mise en place de nouveaux projets
(notamment ouverture de maisons d’enfants, Plan
Cigogne...) ;
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- Soutien a la dynamique d'équipe (notamment
dans la mise en place de nouvelles structures) ;

- Accompagnement individualisé dans le cadre
de I'entrée en fonction de nouvelles responsables
(SAEC, création de milieux d'accueil collectifs...) ;

- Accompagnement conjoint (CP-Coordinateur
accueil) d la mise en place, au suivi et &
I'évaluation de projets d'action éducatifs dans les
MA (aménagement de I'espace et incidences sur
les activités des enfants, conditions de suivi des
enfants, accessioilité ...) ;

Poursuite de cycles d'ateliers & destination des
maisons d‘enfants en collaboration avec les
Coordinateur-frices accueill.

A Liege : travail nofamment autour des brochures
« reperes pour des pratiques d‘accueil de qualité »
et du Code de Qualité en vue de soutenir
I'élaboration ou I'ajusterment duur projet d'accueil ;

A Bruxelles : mise en place des journées de fravail
avec les responsables de milieux d’accuell :
approfondissement autour des brochures « reperes
pour des pratiques d‘accueil de qualité » ;

A Namur : travail sur les échanges au quotidien
entre parents, enfants et professionnels, cing
sens pour découvrir le monde et début d'un
cycle de trois rencontres sur I'aménagement de
I'espace pour permetire a I'enfant une grande
liberté de mouvement, pour soutenir son activité
autonome. Poursuite des ateliers de travail sur les
projets d’amélioration de la qualité, destinés aux
responsables de MCAE : le moment des repas,
relations famille-milieux d’accueil, un atelier
méthodologique ;

Accompagnement individualisé d'équipes de
milieux d'accueil en vue de I'aménagement de
projets d'‘accueil et de la consultation des familles
(services d'accueillantes et milieux d'accueill
collectifs) ;

Analyse des pratigues d’encadrement des
accueillantes conventionnées, en particulier du
processus de sélection et d'insertion professionnelle,
en lien avec les nouvelles exigences (Formation
initiale TOOH, Projet d'accuell...) ;

Mise en place de deux groupes de tfravail
visant a permettre aux milieux d’accueil non
subventionnés des échanges et des débats sur
des préoccupations communes et d'entretenir une
dynamique de réflexion professionnelle (Brabant
wallon) : un des groupes a mené une réflexion
approfondie sur les « reperes », I'autre a mené
une réflexion sur I'axe « agir et interagir dans un
milieu d'accuell » (lien avec diverses approches) ;

Organisation d'une journée de réflexion & partir
d’une recherche sur les milieux atypiques en
communauté francaise (AF Dusard -CERE)
(Luxembourq) ;

En collaboration avec I'Agent conseil, organisation
de rencontres trimestrielles autour de themes liés
d la qualité de lI'accueil et demandés par les

participants. Entre vingt et frente accueillantes et
accueillants (et conjoints parfois), soit pres de 50%
des accueillantes, participent ainsi & ces matinées
(Hainaut) ;

- Accompagnement de psychomotriciens et de
personnel d’encadrement de milieux d'accueil &
des démarches d'analyse des effets des pratiques
éducatives dans une optigue d'inclusion sociale
en lien avec le projet Erato! (Liege, Luxembourg) ;

- Journées d'études autour du développement
moteur de I'enfant et de son implication pour le
quotidien des milieux d'accueil (approches d'E.
Pickler, Coeman, Aucouturier) (Liege) ;

5. création et suivi de réseaux

-Poursuite et cloture du dispositif
d'accompagnement des plans qualité mis en
place au bénéfice d'une soixantaine de milieux
d'accueil subventionnés de la province de Hainaut
en 2007. Le dispositif en question est tres largement
inspiré de celui mis en place dans la province de
Luxembourg entre 1999 et 2001 dans le cadre
du projet de I'lEDPE? soutenu par le programme
européen Leonardo Da Vinci. Douze groupes de
cing milieux d‘accueil, encadrés chacun par
deux Coordinatrices accueil travaillent dans une
approche constructiviste le theme amené par
chaque milieu d'accueil participant. Chaque
groupe s'est rencontré six fois. Deux joumnées de
cléture ont été organisées pour les MA participant
au premier dispositif et aux autres MA de la
Province. Il s'en est suivi la mise en place d'un
second volet destiné aux milieux d’accueil qui
n‘avaient pu simpliguer dans le premier dispositif ;
Mise en place de plusieurs groupes de travail
destinés aux creches : travail sur les reperes dans
le temps pour les enfants avec Monigue Meyfroet
(Namur) ;

- Soutien au développement d'un réseau de haltes-
garderies (Luxembourg) ;

Accompagnement collectif des encadrants
des services d'accueillantes et Agents conseil
ONE : réflexion sur le processus de sélection des
candidats accueillants et sur I'entrée en fonction
(Brabant wallon, Luxembourg). A Namur, le méme
objet a été traité par un service ;

Poursuite des actions de sensibilisation infer-
établissements a la liberté de mouvement en
province de Luxembourg sur I'approche Coeman
(milieux d’accueil, écoles de puériculture,
Coordinateurs accueil et accompagnement,
Agents conseil, Référentes Edus, ...) ;

- Poursuite des travaux du groupe de travail inter-
établissements centré sur I'analyse des pratiques
d'accueil en multi-ages et de ses effets sur les
enfants, les familles, les professionnelles (Creches,
MCAE, SAEC, Haltes Accueil de la province de

1. Voir page 76 collaboration / intervention au niveau international

2. I[EDPE : Institut européen de développement des potentialités de
tous les enfants (Paris)



Luxembourg). Les travaux ont ete soutenu par
I'infervention d’Anne Alaime (psychomotricienne
- Bertrix) et de Caroline Boudry (VBJK — Gand). Trois
journées de voyage d'étude sur I'accueil multi-
dages dans une perspective de diversité ont été
organisées d Gand en collaboration avec le VBJK ;

- Poursuite des travaux du groupe inter-
établissements centré sur la continuité des relations
dans les groupes d'dges homogenes avec une
attention particuliere pour le travail avec les
familles avec le soutien de Cécile Van Mansart,
psychomoaoitricienne (province de Luxembourg) ;

- Mise en place d'un dispositif d'accompagnement
pour les milieux d'accueil souhaitant réfléchir,
dans le cadre duur plan qualité, aux questions
de continuité et repéeres pour les enfants (BW,
Luxembourg) ;

- Mise en place d'un groupe de réflexion (services
d’accueillantes, opérateurs de formation
promotion sociale, ...) pour échanger sur les
criteres d'évaluation des stages (BW) ;

- Participation & la commission pédagogique
du service « caravelles »® (ISBW, AWIPH, comité
subregional ONE, ...) (Brabant wallon).

6. collaboration avec le réseau local

- Rencontres des coordinateurs communaux de
I'accueil extrascolaire dans toutes les subrégions
de la Communauté frangaise : sensibilisation
aux enjeux du référentiel « accueillir les enfants
de 3 & 12 ans, viser la qualité », sollicitation duur
contribution pour mobiliser les opérateurs de
I'accueil en vue du collogue « viser la qualité »
(LLN, 2008), approche du référentiel et réflexion
sur son utilisation ;

- Poursuite des actions menées au sein de la
coordination ONE- cellule égalité des chances —
soutien des actions des coordinateurs communaux
(BW, Hainaut) ;

- Aide 4 la conception de dispositifs de formation
(service de formation, services d'accueillantes
d’enfants conventionnées, organismes de
formation et de coordination, ...) ;

- Suivi de formation en collaboration avec les
organismes de formation et de coordination
locaux (ISBW, Prom’Emploi-, ILFOP Promotion
Sociale, Forem...) ;

- Intervention comme personne-ressource
(formations initiales et/ou continuées
d'accueillantes, écoles de puériculture, formation
accueillantes FOREM, echanges avec des
opérateurs de formation...) ;

- Intervention comme personne ressource dans
le projet européen de validation des acquis
d'expérience dans I'accueil & caractere familial
(Projet de Prom’Emploi avec le soutien du

. Ce service a pour objectif de soutenir les milieux d'‘accueil dans
I'accueil des enfants en situation de handicap.

programme EQUAL, Luxembourg) ;

- Participation aux groupes de travail AWIPH — ONE :
échanges, outils pédagogiques (Brabant Wallon,
Luxembourg, Hainaut) ;

- Infervention, comme personne ressource, dans
une réunion inscrite dans le projet de santé-
parentalité d'une consultation pour enfants de la
région de Toumai. Ce projet spécifique s‘adressait
aux parents autour du theme de I'entrée a I'école
en collaboration avec des institutrices maternelles
et du personnel de milieux d’accuell ;

- Participation a deux journées avec des
opérateurs de formation en vue d'échanger sur la
compléementarité du fravail d‘accompagnement
et de formation et de présenter les outils et
démarches ONE 0-12 ans ;

7. production de documents pédagogiques et
ouvrages de référence

- Accueillir et encadrer des stagiaires en puériculture
dans les milieux d‘accueil de I'enfance, pourquoi ?
comment ? (documents de réflexion produits
partir des réunions de coordination ONE-milieux
d‘accueil-écoles de puériculture en Province de
Luxembourg et en Brabant wallon). Ce document
fera I'objet d’'une production dans le courant de
I'année 2009.

2. Actions aupreés des acteurs ONE

Les différentes réunions d’'équipe organisées
(Coordinateurs accueil — Conseiller pédagogique,
réunion trimestrielle, ...) portaient sur les problématiques
liées & un accueil de qualité. Le rythme de ces
rencontres a varié selon les subrégions et selon les
périodes d'activités.

A Par ailleurs des actions transversales (diverses selon

les subrégions) ont eu lieu :

- Participations occasionnelles aux réunions du
Comité Subrégional Politique ;

- Gestion d'une bibliotheque subrégionale en lien
avec les « reperes » et mise A disposition pour
consultation aux Coordinateurs-trices accueil et
aux professionnels de milieux d’accueil (Brabant
wallon) ;

- Participation aux réunions transversales organisées
par le Coordinateur subrégional ;

- Participation au comité scientifique du Hainaut ;

- Animation de rencontres avec les équipes TMS
autour des reperes psychopédagogiques et de
la nécessaire coordination et cohérence des
messages livrés aux parents par les deux secteurs
de I'ONE ;

- Participation aux réunions par secteur avec les
Coordinatrices accompagnement et accuell, les
TMS et les responsables de MA.

g
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% TRAVAIL AU PLAN COMMUNAUTAIRE

6. Diffusion des trois brochures « reperes pour des
pratiques d'accueil de qualité ».

La diffusion des brochures « repéres » a été
poursuivie & I'ensemble des milieux d'accueil
collectifs (un set par sections), aux accueillant-e-s
A domicile (conventionné-e-s ou autonomes), aux
opérateurs de formation (de base, continuée).

7. Diffusion du référentiel « Accueilllir les enfants
de 3 a 12 ans, viser la qudlité », un référentiel
psychopédagogique pour des milieux d'accueil
de qualité
L'année 2008 a été principalement consacrée
a la présentation publique et a la diffusion du
référentiel « Accueillir les enfants de 3 a 12 ans,
viser la qualité ».

Celui-ci est structuré autour de trois axes : les familles,
les enfants, les professionnels de I'accueil et décliné
en 7 livrets,

A Les objectifs du référentiel sont de :

* metire a disposition des professionnels des ideées,
des connaissances scientifiqguement validées, des
principes et orientations prises par les auteurs, des
valeurs pour les aider A réfléchir, en équipe, sur leurs
pratiques et a reguler leurs actions en fonction de
ce fravail de réflexion et de partage ;

* leur donner un cadre de références sur lequel
appuyer la réflexion en équipe pour construire des
pratiques cohérentes et fonder leur projet d'accueil ;

e dégager, a partir de situations auxguelles ils sont
confrontés, des principes de base, permettantque
les pratiques soient porteuses de sens ;

e d'aider & prendre distance par rapport a ces
pratiques et d'encourager d la mise en place de
projets d'action.

e proposer des situations signifiantes, observees ou
rapportées par les auteurs, des éclairages de ces
différentes situations (psychologie, sociologie,
anthropologie, ...), des apports théoriques. Ces
éléments permettant de mieux comprendre les
conduites des enfants et les expériences qu'ils
peuvent mener dans les milieux d'accueil.

Le référentiel met ainsi a disposition du lecteur un
ensemble de savoirs jugés pertinents pour améliorer
I'accueil et par rapport auxguels I'action au quotidien
prend du sens.

Il est psychopédagogique car il fraite des conditions
de vie et de développement des enfants dans les
lieux d'accueil. Parler en termes de psychopédagogie,
c'est considérer que les pratiques éducatives (ce que
I'on propose au quotidien aux enfants et aux familles)
sont des options réfléchies qui ont été construites a
partir de savoirs élaborés dans différentes disciplines.

Les sept livrets qui le composent sont : une infroduction,
un livret « A la rencontre des familles, quatre livrets
« A la rencontre des enfants » (donner une place
active & chacun et & tous les enfants ; vivie ensemble

des expériences de vie diversifiees, créer des liens,
permettre aux enfants d'étre en lien pour consolider
leur identité — créer des lieux sécurisés et sécurisants ;
promouvoir la participation des enfants aux faits et
événements qui les concement) et un livret « A la
rencontre des professionnels ».

Le texte propose plusieurs niveaux ducture (corps de
texte, témoignages, observations, références a des
recherches menées dans différents pays de I'UE, des
courants pédagogiques, expériences issues d'autres
pays, illustrations...).

Le référentiel est « au service du » projet d’accueil de
chaque structure.

A |a diffusion du référentiel s'est déroulée en plusieurs
tfemps :

1. Rencontre des coordinateurs communaux pour
s‘assurer duur soutien dans la mobilisation des
différents responsables de milieux d'accueil, des
formateurs en vue de collogue.

2. présentation du référentiel « Accueillir les enfants
de 3 & 12 ans, viser la qualité » en février 2008
dans le cadre d'un colloque : ce colloque a
rassemblé plus de 1100 personnes A la salle Aula
Magna & Louvain-la-Neuve. Il a été I'occasion de
présenter, de maniere dynamique, le référentiel,
de visionner le DVD « temps d’enfance » réalisé en
collaboration avec le Centre Vidéo de Bruxelles.
Ce DVD permettait de « donner la parole aux
enfants » & propos des différents lieux d'accueill
qu’ils fréquentent. Jean Epstein a également pris
part & ce colloque et a souligné I'importance de
« temps qui font sens pour les enfants »,

Une table ronde a rassemblé différents acteurs
issus de la formation, de coordinations locale et
regionale, de La Ligue des familles, de I'Observatoire
de I'Enfance, de la Jeunesse et de I'Aide O la
jeunesse.

3. Présentation d'une part aux différentes instances
ONE, aux divers départements de I’Administration
centrale (College des pédiatres, service AlL...) et
d'autre part & certaines coordinations (EDD).

4, Présentation du référentiel au niveau subrégional et
temps d'approfondissement avec les coordinateurs
communaux ATL, avec des responsables de projets.

5. Présentation du référentiel aux formateurs concermnés
par la formation initiale et continue.

A Rédlisation du DVD « Temps d’enfance » avec le
Centre vidéo de Bruxelles

Le DVD « Temps d'enfance » a été réalisé en vue de
donner la parole aux enfants lors du colloque. Au
cours des mois de janvier et février 2008, différents
lieux d'accueil (accueils extrascolaires dans et
hors de I'école, écoles de devoirs, centres de
vacances, club sportif) répartis sur tout le teritoire de
la Communauté francaise ont ouvert leurs portes et
permis & des enfants, au travers de la vidéo « temps
d’enfance », d'exprimer leurs réflexions concermnant
leur vécu dans ces lieux d‘accueil.



A Rédalisation de documents divers en soutien & la
diffusion du référentiel

- Power point de diffusion mis & disposition des
coordinateurs communaux et écoles de devoirs
pour soutenir leurs actions aupres des responsables
de projets.

- Arficle dans le journal « Le Ligueur », dans les
publications de différents organismes ayant
participé au groupe ressource pour la constitution
du référentiel,

A Rencontres

A la demande, des opérateurs de 'accueil pour
échanges autour du référentiel.

8. Collaboration avec les organismes concemeés par
la formation initiale des métiers de I'enfance

A) Infervention & titre de formateurs dans les journées
organisées par I'lnstitut de Formation en Cours de
Carriere pour les professeurs des sections services
aux personnes : sensibilisation au contenu des
brochures « Reperes pour des pratiques d'accueill
de qualitée », aux changements réglementaires
(Code de Qualité...) Des sessions ontf eu lieu dans
la province du Hainaut,

B) Intervention & titre d’expert dans le groupe de fravail
chargé de définir le programme de formation
auxiliaire de I'enfance en Promotion Sociale.

C) Intervention & fitre d'expert dans les formations
d'accueillantes & domicile organisées par le FOREM
(province de Hainaut et Brabant wallon).

D) Suivi de la coordination (ONE - Milieux d'accuell
collectifs -écoles de puériculture) sur les conditions
d’encadrement des stagiaires en puériculture
(province de Luxembourg et Brabant wallon).
Intervention des professionnelles de I'enfance de
Pistoia (Italie) sur les questions d'activités et de
documentation pédagogiques (octobre 2008).

9. Intervention comme personne-ressource dans des
journées d'étude, des colloques, ...

- Collogue de la FILE « Loczy : & (ap)prendre ou A
jeter ? » Loczy, une référence pour une réflexion sur
les conditions d’accueil de qualité, 20 novemlbre
2008, Bruxelles.

- Salon de I'éducation sur I'accueil extrascolaire
(Namur).

10. Parficipation comme personne ressource dans
des comités de pilotage, dans des recherches, ...

- Participation, en tant que memibre, au comité de
pilotage de la recherche commanditée par la
FILE visant la création d'un guide de formation &
destination des professionnelles de I'enfance (0-3
ans). Ce guide a pour objectif de soutenir les actions
d’'inclusion des enfants en situation de handicap ;

- Lecture et retour sur les outils de la valisette réalisee
sous la direction scientifique de M. Mercier en
partenariat avec JP Pourtois et H. Desmet (un milieu
d’accueil ouvert a I'enfant en situation de handicap).

+ COLLABORATION AVEC LES SERVICES STAFF

Les Conseillers pedagogiques collaborent
ponctuellement & difféerents fravaux organisés
conjointement ou par d'autres services de I'ONE,

A Collaborations au sein de la direction Accuell

- Participation au groupe de travail concemant la
préparation d'un arrété relatif aux infrastructures
des milieux d'accueil 0-3 ans et & la brochure qui
I'accompagne ;

- Participation aux groupes de travail visant a la
production d’un référentiel commmun au sein de
I'ONE pour les actions d'évaluation de I'Office et &
la production d’outils spécifiques pour I'évaluation du
travail réalisé par les milieux d’accueil dans le cadre
des aftestations de qualité et duur renouvellement ;

- Participation & un dispositif de formation & destination
des nouveaux (elles) Coordinateurs-trices accueil, mis
sur pied par le service de formation inteme ;

- Conception et début de mise en ceuvre d'un
dispositif d’'accompagnement pour les nouvelles
Coordinatrices accueil en collaboration avec la
Coordinatrice en chef et les Coordinatrices accuell. ..

A Collaborations avec la Direction Etudes et Stratégies

- Formations continuées : 0-3 ans et extrascolaire —
participations au comité de pilotage et interventions
dans des rencontres destinées aux formateurs autour
du référentiel 3-12 ans ;

- Participation & la création d’'une nouvelle version de
la brochure sur le repas (série Moutard) (Education
d la santé) ;

- Participation au groupe de base pour la création d'un
référentiel sur le soutien d la parentalité,

A Collaborations avec le Service Communication
Externe

- Interventions des Conseillers pédagogiques dans les
bulles vidéos « Air de familles » et la rédaction des
articles parus dans « Victoire » (themes : préparer les
enfants O « déloger ») ;

- Propositions diverses pour restructurer le site Internet
de I'ONE et rendre plus accessibles les actions
pédagogiques menées sur le terrain, les outils
auxguels les milieux d’accueil peuvent avoir acces,
les coordonnées des personnes ressources.

A Collaborations avec le Service Formation

- Collaboration & I'élaboration de la brochure
« Chouette on passe d table » (Diététiciennes)

% CONCERTATION DES CONSEILLERS PEDAGOGIQUES

- Conseils (réunion mensuelle de travail interne entre
Conseillers pédagogiques) ;

- Conseils thematiques (référentiel 3-12 ans, Erato...) ;

- Coordinations (réunion avec la Direction Accueil,
Coordinatrice accueil en chef et ponctuellement
d'autres responsables de secteur) ;

- Participation & certaines rencontres communautaires
avec les Coordinateurs accueil.




+ COLLABORATION/INTERVENTION SUR LE PLAN
INTERNATIONAL

- Participation au programme de recherche « Erato »,
soutenu par la Fondation B. Van Leer, porté par 'EADAP
(Athenes) en collaboration avec l'Institut Europeen de
Développement des Potentialités de tous les Enfants
(IEDPE, Paris), le Centre National de recherche (CNR)
de Rome, I'Université de Splitz. Cette recherche est
cenfrée sur les démarches d‘analyse des pratiques
éducatives et duurs effets sur les enfants, les familles
et les professionnel-le-s en milieu d’accueil dans une
perspective d'inclusion sociale. Deux supports sont
privilégiés : les camets de bord et la vidéoscopie.
La recherche débouchera sur la production d'un
guide a l'intention des professionnel-le-s de I'enfance
et duurs formateurs. En 2008, participation aux
réunions transnationales de Rome (Centre National
de Recherche scientifique), 25 et 27 février 2008,
et de Paris (IEDPE), 23-24 mai 2008, 3-4 juillet 2008,
26-27 septemibre 2008, 11-12-13 novemlbre 2008 ;

Participation au groupe de recherche centré sur les
« nouveaux paradigmes de recherche en éducation
préscolaire » organisé par le GREC, de I'Université
de Paris Xill (INRP, Lyon, 20 avril 2008). Diffusion d’'un
ouvrage collectif lors d'une manifestation de diffusion
grand public & Lyon, avec le soutien de la Fondation
B. Van Leer (Université de Lyon, 19 avril 2008) ;

Rencontre a Paris en vue d'une collaboration
autour du projet « comment se développent les
competences de communication des enfants
afteints de surdité de moins de 3 ans ? » (novembre
2008) ;

Participation au collogue « repenser I'éducation »,
Lyon, mars 2008, campus de la Doua ; intervention
d la table ronde « la diversité des publics et I'inclusion
sociale ». Rencontre et collaboration avec le réseau
« souris verte » a Lyon — réflexion sur I'accueil des
enfants en situation de handicap ;

Des enjeux de transmission et de diffusion des idées
piklériennes aux enjeux de professionnalisation
du secteur. Analyse de cas, Conférence pour les
membres de I'assemblée générale de I'association
Pikler-Loczy France, Paris, 23 mai 2008 ;

Participation au séminaire transnational sur la
validation des acquis d'expérience dans le secteur
de I'enfance, organisés par Promemploi, VBJK et
Qualiflex, avec le soutien du Programme Européen
Equal, Arlon 14 et 15 février 2008) ;

Mise en place avec le service orthopédagogie
de I'UMH d'un protocole de recherche Belgique —
Quebec sur I'accueil de I'enfant porteur de handicap
aupres d‘accueillantes a domicile. Rencontre
d'équipe de chercheurs de l'université de Québec
et de l'université de Montréal et de l'université de
Trois- Rivieres ainsi que d’‘accueillantes et de services
d'accueillantes pratiquant I'inclusion (Aout 2008
-Quebec) ;

- Llaccompagnement des accueillant-e-s d'enfants

e

a domicile face aux enjeux de professionnalisation,
European conference « Quality employement in care
work with young children, Bruxelles, 21-22 avril 2008 ;

- Organisation de trois jounées de voyage d'étude
pour les professionnelles de Pistoia (Italie) sur I'accueil
de I'enfance en Communauté francaise de Belgique,
7, 8, 9 octobre 2008 ;

- Infervention au Salon Petit 1 & Lille : Présentation du
cadre de I'ONE/ Présentation et discussion autour des
outils créés pour I'accompagnement des milieux
d'accueil d'enfants de moins de 3 ans ; brochures sur
«Les reperes pour des pratiques d'accueil de qualité
(0-3 ans)».




®© LA COORDINATION ACCUEIL

D MISSIONS

Outre les missions d’‘accompagnement des pratiques
éducatives et de contrble de I'application des normes
dans les milieux d'accueil, les coordinateurs travaillent
a sensibiliser les Pouvoirs organisateurs & I'amélioration
de la qualité, collaborent avec les acteurs internes de
I'ONE, participent & des groupes de travail, élaborent
les rapports qui servent de base aux échanges avec
les responsables, redigent leurs tableaux de bord.

Laccompagnement des PO est également intervenu
de maniére trés large en ce qui concerne les initiatives
de la programmation.

Le suivi concerne les enfants de 0 & 12 ans, accueillis
en dehors duur milieu familial.

» COMPOSITION

En 2008, I'equipe s'est étoffée en raison du grand
nombre de places d'accueil créées par les
programmations ; conformément a l'article 162
du Contrat de gestion, le total d’équivalents temps
plein autorisé s'éleve désormais a 40. Néanmoins,
en fonction des prestations reduites de certaines
coordinatrices, le nombre de Coordinateurs et de
Coordinatrices accueil au 31 décembre était de 41,
pour 38,3 ETP. sous la responsabilité d'une Coordinatrice
en chef accueill.

Les équipes de Bruxelles et de Liege ont chacune
accueill, en avril et juin, deux nouvelles collegues ; au
Luxembourg, c'est une coordinatrice supplémentaire
qui est venue étoffer I'équipe. Cela a amené le
remaniement des secteurs, assorti d'un partage
d'informations afin d'assurer le relais et la continuité
du service.

D BILAN DE L’ANNEE

Dans les différentes subrégions, les milieux d’accueil
ont été invités a des réunions ayant pour themes la
brochure « Infrastructures », les pollutions intérieures
(NEHAP), et la présentation du référentiel 3-12 ans.

A Bruxelles, d’autres rencontres ont eu lieu en auril,
avec les Conseillers pédiatres, les médecins et
infirmieres des creches et prégardiennats. Le débat
était centré sur le contenu de la brochure « Santé en
collectivité » : réle du médecin en milieux d’accuell,
santé collective,

Des afeliers d'approfondissement ont été proposés, au
rythme de quatre séries de trois jours, pour aborder «les
reperes pour des pratiques de qualité», & destination
des équipes d'encadrement. Chague participant
s'inscrivait pour un cycle ; 3 cycles étaient planifiés
pour les créches et un pour les prégardiennats. Les
personnes présentes opteraient pour un changement
d'appellation de ces structures, préférant le nom de
«jardin d'éveil». Elles ont aussi exprimé le souhait que
I'ONE investisse davantage dans I'implication des PO,
pour notamment les sensibiliser & la qualité et aux

partenariats. Un des objectifs des échanges était de
susciter le travail en réseau.

Un bilan actualisé des maisons d'enfants a été réalisé,
en particulier par la rencontre de chague structure, et
en fonction d'une liste de criteres communs, parmi
lesquels le projet écrit, 'encadrement, ... visant
investiguer les besoins en formation des responsables,
pour envisager l'organisation d'ateliers spécifiques. Les
coordinatrices observent de grandes disparités entre
les structures et souhaitent élever le niveau de qualité
d‘accueil pour ne pas brader la notion de conformité
au Code.

Un échéancier reprenant les éléments du dossier de
base ainsi que le personnel en place et sa formation
a été réalisé par le Coordinateur subrégional et est
centralisé par le secrétariat qui transmet les rappels
utiles pour tenir & jour les informations.

Des réunions ont déja été mises en place dans
certains secteurs, le soir ou le samedi matin, avec
des responsables, I'échevine, la coordinatrice et la
Conseillere pedagogique pour expliciter le Code de
qualité et la conformité.

Une spécificité de Bruxelles concerne le «Plan
creches», en collaboration avec la Region : les
« contrats de quartiers » prévoient la création de
milieux d’accueil, dont les projets sont soumis A I'avis
des coordinatrices. Certaines exigences urbanistiques
imposent d'infégrer un service collectif, par exemple
une structure d’accueil, dans tout ensemble plus
ou moins vaste, comme les zones de rénovation
d’'habitat. Des réunions avec les partenaires extérieurs
sont organisées afin d’harmoniser les démarches et
de formuler des avis.

Les coordinatrices ont aussi participé a la réunion
relative & la campagne de valorisation des centres
de vacances, ainsi qu’aux Midis des équipes, avec
un investissement préalable pour la préparation des
theémes abordés.

En raison d'un turn-over important des infirmieres des
milieux d'accueil, les coordinatrices sont régulierement
ameneées a compléter les informations données
par le PO, par exemple en organisant des réunions
d'infirmieres en cas de nombreux changements ; elles
ont aussi élaboré une farde avec les documents de
base pour les nouvelles infirmieres et AS, comprenant
la définition de fonction, les brochures de base, la
PFP les volets épidémiologiques, les nouveaux bons
de commande, ...

La problématique des séances médicales sans
médecin dans des milieux d'accueil amene I'équipe a
rester attentive au suivi ; les coordinatrices rencontrent
alors les infirmieres pour analyser les modalités de prise
en charge des enfants.

En ce gui concerne les déclarations de garde,
les coordinatrices ont aussi émis des avis pour les
infrastructures de nouvelles initiatives, dont des haltes-
garderies, ainsi que pour I'octroi d‘agents contractuels
subventionnés par la Région.
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Dans le Brabant wallon, I'équipe a mené toutes ses
actions & caractére pédagogique en collaboration
avec la Conseillere pédagogique, participant &
plusieurs dispositifs, comme la poursuite du processus
initié en 2007 concernant les MANS, & savoir la réunion
de I'ensemble des maisons d'enfants et des haltes
garderies lors d'ateliers destinés a soutenir I'élaboration
du projet d'accueil et & approfondir les thématiques
développées dans les brochures reperes. Les cing
demieres rencontres se sont déroulées de janvier d juin
avec pour invités le Docteur BOUTSEN, pédopsychiatre
et Monsieur DODEMONT, psychomotricien Aucouturier.

Les écoles de puériculture ont été invitées a participer
A un groupe de travail mixte, composé de ces écoles,
de milieux d‘accueil et de I'équipe. En 2008, I'accent
a été particulierement mis sur I'accueil de la stagiaire
dans le milieu d'‘accuell, le soutien de l'activité de la
stagiaire durant son stage et I'évaluation de ce demier.
Ala demande du groupe il a été envisagé d'organiser
une rencontre par an.

Avec les SAEC, trois réunions ont permis d'aborder
divers sujets, parmi lesquels le secret professionnel,
avec pour invité Eddy GILSON, juriste.,

Dans le cadre de 'accompagnement des plans
qualité plusieurs milieux d‘accueil avaient choisi
de travailler sur la continuité dans les soins réservés
aux enfants. Un groupe de 6 milieux d'accueil s'est
organisé autour du dispositif suivant : pour chague
milieu d'accueil, une réunion d'équipe au complet,
en présence de la Conseillere pédagogique et de la
Coordinatrice accueil, lors de laguelle un échange a
été mené sur ce que signifie pour I'équipe la continuite,
en lien avec ses pratiques. Une joumée pédagogique
était organisée avec pour invitée Mme CARELS.

Ce dispositif se poursuivra en 2009.

En collaboration avec la Conseillere pédagogique,
une journée a été organisée en vue de partager
I'expérience entre certains milieux d'accueil du Brabant
et une délégation italienne de Pistoia.

Dans le cadre de la coordination provinciale ATL, deux
axes de tfravail ont été développés : une réflexion sur le
projet de convention avec la Province et la poursuite
des réunions régulieres avec les Coordinateurs
ATL. Ces derniers ont participé & une présentation
de I'Observatoire de I'Enfance (pour lequel des
changements ont eu lieu en 2008) et du referentiel
3-12 ans.

Comme chague année, dans le cadre des dossiers
FESC, une réunion preparatoire a été organisee avec
I'ISBW.

'équipe accueil a participé a des réunions entre
I’AWIPH et I'ONE, préparatoires & un groupe de travail
relatif & I'accueil de I'enfant en situation de handicap,
envisagé en 2009.

Par ailleurs, I'équipe a organisé chague frimestre des
réunions d'informations pour les candidats MANS. Les
milieux d’accueil non subventionnés, en grand nomibre
dans le Brabant wallon, ont nécessité de la part de

I'équipe un investissement important au niveau de
I'accompagnement des conditions d’accueil. La
fermeture de plusieurs d’entre eux s'est déroulée dans
un contexte difficile.

De plus, certaines maisons d‘enfants ont été
confrontées & une obligation de mise en conformité
des locaux en matiere de sécurité incendie.

Les deux créches parentales, installées au Brabant
wallon, ont demandé un accompagnement soutenu
compte tenu duurs spécificités.

D'autre part, I'accompagnement des projets de
programmation était essentiel dans un contexte
ou les procedures ONE-Communauté frangaise
et Région wallonne se sont complexifieées. En plus
d’accompagner les PO et/ou les équipes des projets
retenus, notamment au niveau de la conformité &
I'arrété infrastructure, I'équipe a soutenu le débat avec
des PO et des équipes dont les projets n‘ont finalement
pPas pu étre retenus.

L'éguipe du Brabant met I'accent sur I'importance de la
transversalité. Elle participe & des réunions plénieres au
niveau du comité subrégional et a I'Espace Transversal
Communautaire des Coordinatrices (ETCC) & raison
de plusieurs rencontres par an.

Dans le Hainaut, la fransformation des nomibreux
« faux prégardiennats » soit en ME, HG ou co-
accueillantes a permis d'‘améliorer la qualité
d‘accueil des services offerts. En effet, grce a
I'accompagnement soutenu des coordinatrices, la
plupart des PO ont revu les conditions matérielles, ont
permis et méme parfois pris en charge financierement
la formation du personnel et renforcé I'encadrement,
I'organisation du suivi médical sur plusieurs sites.

Les ateliers mis en place par I'équipe, en collaboration
avec le Conseiller pédagogique ont connu un vif
succes. 110 des 150 milieux d'accueil subventionnés
ont participé et une nouvelle série de rencontres va
étre proposée aux autres équipes en 2009. Méme s'il
est difficile de mesurer I'impact réel, il est déja possible
de constater que la réflexion visant  donner un sens
aux pratiques s‘est progressivement formalisee dans
la plupart des structures.

Certes ces réunions se révelent chronophages, puisqu'
convient dus préparer correctement, dus mener d
bien, de rédiger des PV afin non seulement de pouvoir
revenir sur les contenus, mais aussi de permettre aux
déléguées de chagque milieu d'accueil d'exploiter
le sujet avec leur propre équipe ; il faut aussi que les
coordinatrices et le Conseiller pédagogique planifient
un débriefing intermédiaire destiné a s‘ajuster pour les
rencontres ultérieures.

Les coordinatrices insistent sur l'intérét d’'une
démarche instaurée sur I'ensemble de la subrégion,
et impliquant I'ensemble des coordinatrices. Les
possibilités d'échanges, les ajustements tout au long
du processus, ont amené des débats d'une extréme
richesse et une maniére différente d'appréhender les
situations. Certaines équipes ont décidé de poursuivre



leur collaboration au-deld des ateliers afin de continuer
a partager leurs expériences.

Les Coordinatrices accueil ont participé aux deux
réunions qui ont eu lieu a l'initiative de I'Observatoire
pour aborder le réle des Coordinateurs ATL et
I'évaluation des programmes CLE. Ensuite, des
rencontres ont été proposées aux Coordinateurs
ATL par les Coordinatrices accueil, en collaboration
avec la Coordinatrice subrégionale, avec le soutien
logistique de la Province, afin de réfléchir aux pratiques,
avec comme point d‘entrée I'alimentation.

Une nouvelle répartition des secteurs a été aménagée
afin de rééquiliorer la charge de travail entre les
collegues.

L'équipe a enfamé un processus d‘accompagnement
plus collectif des ME par secteur géographique.

Les coordinatrices ont suivi de nombreux candidats,
qui n‘ont pas toujours eu la chance de se voir retenus
dans la programmation ; et ont ensuite soutenu plus
infensivement ceux qui peuvent concrétiser leur projet.

Elles ont également accompagné les équipes des
cenfres de vacances, qui accueillent de plus en plus
d'enfants de moins de 4 ans.

Certaines coordinatrices se sont rendues, avec le
Conseiller pédagogique, a la creche d'Herstal, afin
de découvrir une creche pilote s’inspirant de la
philosophie de Loczy.

Comme chaque année, les coordinatrices ont
rencontré les TMS lors des réunions de secteurs afin
d’assurer la transversalite ; en outre, elles ont participe,
a la demande des Coordinatrices accompagnement,
a I'information des nouvelles TMS concernant le secteur
accueil en géneral.

Deux réunions ont eu lieu entre Coordinatrices
accueil et accompagnement afin de renforcer la
fransversalité, une réflexion sur le suivi médical des
milieux d’accueil y était notamment abordée.

Une réflexion a été menée quant a I'adaptation
des pratiques développées dans la recherche
action « Familles et infervenants : une alliance vers
la bientraitance, pistes méthodologiques » au tfravail
d’‘accompagnement des milieux d’accueil par les
coordinatrices.

Suite a la parution de I'arrété infrastructures et a
I'analyse des pollutions intérieures, les coordinatrices
ont fravaillé la notion d’environnement avec les milieux
d'accueil collectifs.

Des réunions d'informations destinées aux candidats
accueillants et responsables de ME ont été proposées
chague mois par les Coordinatrices accueil et I'Agent
conseil apres des accueillantes autonomes.

Une coordinatrice est partie a la retraite en fin d’‘année,
ramenant les prestations globales de I'équipe & 10 ETP

A Liege, face a la diversité de plus en plus large
de la fonction de Coordinateur accueil, I'équipe de
Liege a ressenti le besoin de metire en place une
organisation en son sein pour répartir les énergies de
maniere adéquates, équitables et pertinentes.

Les réunions d'équipe bimensuelles, qui fraitent en
alternance, dans un cas, du suivi des réunions diverses,
des collaborations intemes et des stratégies a mettre
en place dans le cadre de la réalisation des missions
du moment, dans un second temps, des thématiques
mises en débat, comme le travail en équipe, les
reperes et les limites de la fonction de Coordinateurs
accuell, ...

Pour ces rencontres, et pour un mandat d'un an, un
animateur est désigné responsable de la constitution
de l'ordre du jour, de I'animation des réunions, du
timing. Un autre est chargé de la réalisation des PV,
réalisés sur base d'un canevas réfléchi en équipe et
qui mentionne, outre les sujets abordés, les décisions
et le suivi, C’est aussi ce coordinateur qui assure la
centralisation de tous les PV concernant la coordination
accueil.

D’autre part, un interlocuteur « référent accueil » assure
les suivis relatifs & toutes les communications vis-a-vis
du secrétariat, du Coordinateur subrégional, des autres
acteurs ONE, de notre hiérarchie.

Par ailleurs, les coordinateurs se répartissent par
délégation dans divers groupes de travail, a I'échelon
communautaire ou subrégional, ou ils représentent
I'équipe.

De maniere systématique I'animateur des réunions
d‘équipe propose le suivi du travail réalisé par chague
représentant.

Soucieux d'accompagner chague MA autour du
Code de qudlité, les coordinateurs ont envisagé
plusieurs actions en fonction des différents publics et
de différents objectifs.

lls ont organise, en collaboration avec le
Conseiller pédagogique, un accompagnement
psychopédagogique collectif des MA sur un plan
subregional. Deux journées pedagogiques ont permis
d'aborder l'intérét pour le développement global du
jeune enfant du laisser libre de ses mouvements et de
solliciter sa participation dans tout ce qui le concerne,
afin du rendre acteur et autonome.

Lintervention d'experts extérieurs a été sollicitée : Agnés
Santos a développé I'approche Loczy ; Madame Heris
et Monsieur Dodémont ont explicité les approches
Couman et Aucouturier,

Particulierement intéressés, plus de cent MA ont
participé & chague jounée.

Pour soutenir les maisons d'enfants dans la réalisation
duur projet d'accuell, I'équipe a émis une proposition
de frame permettant d chague responsable de
s'inferroger avec les encadrantes sur chaque objectif
du Code de qualité et les reperes des brochures.

Les coordinateurs envisagent de s'attacher en 2009 a
la lecture des projets rentrés et & I'avis de conformité
& fournir pour chague maison d‘enfants duur secteur.

En matiere de santé en collectivité, les Coordinateurs
accueil et la Conseillere pédiatre ont réalisé une série
d'affichettes a apposer dans les MA afin de rappeler
au personnel et aux parents quelgques mesures
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d’hygiene importantes, commme le nettoyage, la notion
de désinfection, I'nygiene des jouets, ...

En province de Liege, depuis plusieurs années, les TMS
n‘assurent plus le suivi médical en MCAE. Face aux
difficultés rencontrées par les responsables de ces
structures dans la mise en place de la consultation pour
enfants, dans la tenue des documents administratifs,
dans le retour vers la BDMS, un groupe de fravail
fransversal accueil/accompagnement s'est mis en
place avec pour mission d’‘améliorer et optimaliser la
gestion du suivi médical.

Parallelement, les TMS assurant les seances au sein des
maisons d’enfants s'interrogeaient sur leur réle, ce qui
a donné lieu a une réflexion suivie d'une procédure
de soutien.

Un « kit médical », complémentaire a la brochure
« Santé dans les milieux d'accueil de la petite
enfance » est élaboré. |l est présenté aux responsables
de MCAE par la Coordinatrice accueil avec le soutien
de la TMS dans certains cas ; il est présenté en duo
par la Coordinatrice accueil et accompagnement
aux TMS qui vont assurer le suivi médical en maison
d’enfants.

Par ailleurs, lors de I'ouverture de nouvelles maisons
d‘enfants, une visite des locaux est prévue
avec la Coordinatrice accueil, la Coordinatrice
accompagnement, la TMS et le médecin, afin de
mettre en présence les différents intervenants, de
créer un premier contact avec la directrice, de
découvrir le lieu de vie et d'envisager de maniéere
efficace I'organisation de la consultation. C'est aussi le
moment de préciser le rle de la TMS, de la direction,
du médecin, la circulation des informations, les relais
possibles en cas de difficultés.

Les Coordinateurs accueil encouragent la formation
continuée du personnel des milieux d'accueil.
Confrontés aux difficultés de certains 4 s'inscrire aux
formations continuées subventionnées par 'ONE, ils ont
tenté d'objectiver la situation en réalisant une enquéte
aupres de chaque MA de la subrégion et ce avec
le soutien du secrétariat accueil. Les résultats ont été
partagés avec le groupe de travail concermnant les
formations continuées afin de trouver des réponses
adaptées.

La qualité d‘accueil dans le secteur des enfants
de 3 a 12 ans a lui aussi fait I'objet d'un soutien
particulier. En vue d'harmoniser les pratiques au sein
de I'équipe, les Coordinateurs accueil ont réalisé un
rapport type pour les agréments des programmes
CLE. En outre, certaines coordinatrices ont entamé
un accompagnement collectif des coordinateurs
communaux duurs secteurs, réunis chaque trimestre
autour de sujets comme 'accompagnement des
accueillantes, les difficultés du fravail en équipe,
les plaines de vacances, ou encore les themes
développés dans les brochures psychopédagogiques.

Responsables du suivi en zones rurales, dans lesquelles
de nouveaux milieux d'accueil se sont ~cemment
créeés, deux coordinatrices ont initi€ un travail en réseau

afin de pallier I'isolement des directrices et de susciter
des échanges entre pairs. D'emblée les responsables
ont manifesté un réel intérét et ont exprimé leur désir
de voir se poursuivre I'expérience. Le rythme de trois
rencontres annuelles a été arrété, de méme que les
modalités d'organisation : chaque directrice accueille
a tour de réle le groupe, geére le PV de la réunion
et propose éventuellement une visite de son milieu
d'accueil. De nombreux sujets ont pu étre abordés,
parmi lesquels I'arété infrastructure, une discussion
autour du DVD « De la naissance A la marche », une
présentation du kit médical et des documents BDMS en
partenariat avec la Coordinatrice accompagnement
du secteur, une rencontre avec les inspectrices
comptables, une réflexion sur I'accueil des stagiaires
avec la participation du conseiller pédagogique. Au-
deld des discussions, des échanges fructueux, de
la réflexion menée, des liens se sont créés entre les
responsables, assortis de toute une dynamique inter-
structures.

Une autre coordinatrice propose des rencontres
entre les directrices des différents milieux d'accueil
subventionnés d'une commune de son secteur, afin
de soutenir I'élaboration duur projet pédagogique
avec, parmi les sujets fraités, I'accueil des familles
dans les services des grands et I'organisation des
déjeuners. Des observations ont été réalisées par
chaque responsable, suivies d'une analyse dans le
groupe de travail, puis d'un échange par chacune
avec leur équipe de puéricultrices, en vue d'assurer
davantage de cohérence dans les pratiques.

Au Luxembourg, un plan de travail a été construit
pour fonctionner dans la durée et déterminé en
fonction des plans d’‘amélioration de la qualité des MA.

L'étroite collaboration des Coordinatrices accueil et de
la Conseillere pédagogique a permis de traiter trois
grands themes avec les milieux d’accueil, & savoir une
réflexion sur le travail en groupes d'dges mélangeés,
une autre sur la continuité de la relation pour les MA
fravaillant en groupes d'adges homogenes. Un groupe
réunissant les écoles de puéricultures, les MA et 'ONE, a
abordé I'accuell et 'accompagnement des stagiaires
dans les milieux d’accueil.

Les participants a la réflexion relative aux groupes
d'Gges mélangés ont visite différentes structures de
Gand, sous la conduite de Caroline BOUDRY, du VBJK :
les aménagements de I'espace, la diversité des jeux
mis a la disposition des enfants, I'implication des
parents sont les points forts des échanges lors de ces
visites et au sein du groupe de travail. Depuis deux ans,
les réflexions évoluent dans le groupe «continuité de la
relation» mis en place en 2007, différentes tendances
s'affirment comme les puéricultrices référentes qui
suivent les enfants pendant tout le séjour dans le
MA allant méme dans certains cas jusqu’a une
reorientation tout-a-fait différente, en deux groupes
d’ages melangés.



Le groupe de coordination avec les ecoles de
puériculture s'est penché sur les notions d'activités et
sur I'auto-evaluation des stagiaires.

Les responsables des nouveaux milieux d’accueil ont
été réunis pour réfléchir avec les coordinatrices et la
Conseillere pédagogigue a la professionnalisation duur
fonction.

Les coordinatrices qui accompagnent des SAEC
ont mené une réflexion, avec la Conseilléere
pédagogique et Promemploi, sur la valorisation des
acquis de I'expérience et sur les réalités pratiques du
fonctionnement en co-accueillantes.

Tous ces sujets de réflexion, d'échanges et de
débats ont fait I'objet de fraces écrites rédigees
par la Conseillere pédagogique et relues par les
Coordinatrices accuell ; elles sont des outils de partage
pour les MA lors des réunions d’équipe et avec les
autres subregions, notamment avec le Brabant pour
foutes les questions de coordination avec les écoles
de puériculture,

Des initiatives plus ponctuelles de chaque
coordinatrice ont permis de faire en « sous-groupe »
des liens intéressants avec les plus grands groupes
susmentionnés.

Les milieux d'accueil ont participé largement & toutes
ces démarches, les responsables et le personnel y
trouvant un réel intérét, les rencontres et les échanges
ont aidé au cheminement de chacun vers une
amélioration de la qualité de I'accueil.

Les coordinatrices ont également beaucoup apprécié
les fravaux du projet européen ERATO, dont les
recherches portant sur I'utilisation du matériel video par
exemple, ou sur I'implication des parents, « parlent »
déja aux milieux d’accueil du Luxembourg, inclus dans
le processus, les expériences et la lecture des textes.

L'équipe a été associée a la diffusion du référentiel ATL.

Chaqgue coordinatrice a participé aux réunions de TMS
de son secteur de travail afin de communiquer, d la
demande de la Coordinatrice accompagnement,
I'actualité du secteur accueil.

En outre, certaines ont participé au groupe de travail
NEHAP d’autres aux réunions organisées avec I'’AWIPH,
d’autres encore aux réunions relatives a I'élaboration
d’un outil d'évaluation des plans qualité avec le BIEF.

Léquipe s'est egalement associee aux SAEC pour
envisager I'application de I'arrété infrastructures.

L’équipe de Namur a choisi de travailler par type
de milieux d’accueil ; d’abord avec les MCAE, car
les responsables y sont relativement seules : trois
ateliers ont été mis en place pour aborder les themes
suivants ;. méthodologie, parents, repas ; ils sont co
animés par une Coordinatrice accueil et la Conseillere
pédagogique. Selon les sujets, parfois les responsables
sont invitées seules, parfois ce sont des responsables
et des puéricultrices qui participent. Pour entamer le
débat sur le soutien & la parentalité, un intervenant
extérieur était sollicité (Reine Vanderlinden).

Latelier repas s'est déroulé autour de photos prises
dans des milieux d'accueil. Lusage des cameéras n'‘est
pas toujours accepté par les PO. Les responsables ont
proposé de mettre leurs réflexions sur un document
qui pourrait étre partagé avec les puéricultrices ;
une journée supplémentaire a été planifiée, étant
donné le souhait des participantes de rencontrer les
diététiciennes.

Le groupe méthodologie avait pour objectif d'aider
les responsables dans leur fravail avec leurs équipes
autour du projet d'‘accueil. Madame Meyfrout était
conviée d une séance concermnant I'évaluation des
changements réalisés ; chague responsable était
accompagnée de puéricultrices.

Pour I'accompagnement des maisons d’enfants, le
groupe de 2007 s'est étoffé et comprend environ
30 personnes en 2008 ; la réflexion était menée
sur l'approfondissement du projet d'accueil et
I'aménagement de I'espace.

Un travail était proposé autour des « 5 sens pour
découvrir le monde », ayant pour enjeu d’‘amener les
participantes A vivre une situation intéressante avec
les enfants et & échanger.

En mars, une rencontre avec pratiquement toutes les
creches a permis d'aborder les plans qualité ; 3 ateliers
ont été organisés a destination des responsables et
des puéricultrices, suite aux attentes manifestées par
les participants. Les themes abordés traitaient des
reperes de temps, de la continuité de la relation, des
« grands » d la creche,

Pour les services d'accueillantes, un groupe s'est
réuni pour envisager la valorisation des acquis de
I'expérience et un autre pour travailler le processus
de sélection ; suite & ces échanges, plusieurs AS
ont mieux percu les enjeux de la formation et de
I'accompagnement.

Les Coordinateurs accueil participent a différents
groupes de fravail ou commissions : Commission
écoles des devoirs, groupe infrastructures, réunion
au Cabinet concemant les ME, Comite de pilotage
des formations continuees, élaboration de I'outil
d‘évaluation avec le BIEF, groupe de réflexion pour
I'élaboration de la brochure « Chouette, on passe a
table ».

Pour effectuer leurs missions le plus efficacement
possible, les coordinateurs ont suivi des formations
qui leur permettent d’‘acquérir ou de renforcer
leurs compétences, parmi lesquelles figurent la
connaissance des organisations, la négociation, le
colloque Loczy.

Un groupe de formation des nouvelles a été mis
en place, en collaboration entre les Conseillers
pédagogiques et les Coordinateurs accueil.




® Les TYPES DE MILIEUX D’ACCUEIL

La «Créche» est un milieu d’accueil concu pour accueillir en collectivité et en externat des enfants dgés de zéro
a trente-six mois avec du personnel qualifié et dont I'acces ne peut étre limité & une franche d'age plus restreinte.

CRECHE

Age des enfants 0a3ans

Capacitée 18 & 48 enfants (plus si dérogation)

Proportionnelle aux revenus du menage, si agréée
voire subventionnee

(entre 2,05 et 28,91 € /jour sur base du bareme ONE)
Déductibilité fiscale

Participation financiere parentale (PF.P) ) - 2008

10h par jour, du lundi au vendredi, 220 jours par an si agréée

Ouverture minimal ) ) .
enure © voire subventionnee

Pouvoir organisateur Pouvoir public (Commune, C.PAS., ...) ou asbl

1 puériculteur-trice (ou autres qualifications assimilées)
par franche de 7 enfants

1 infirmier-ere par franche de 48 enfants 1/ 2 infirmier(ere)
gradué-e social-e/Infirmier-ere gradué-e spécialisé-e en santé
communautaire ou assistant-e social-e par tranche de 48
enfants ou formations supérieures a finalité psychopédagogique

Personnel minimal requis

Frais de personnel minimal requis

Subvention ONE ) . . N
Consultations organisées au sein de la creche

Statut Autorisée/agréée/subventionnée

La «Créche parentale» est un milieu d'accueil concu pour accueilir en collectivité et en externat des enfants
de zéro a trente-six mois encadré en partie par du personnel qualifié et en partie par des parents.

CRECHE PARENTALE

Age des enfants 0a3ans

Capacité 14 enfants

Proportionnelle aux revenus du ménage (entre 2,05 et 28,91 €/
Participation financiére parentale (PF.P) ) - 2008 | jour sur base du bareme ONE)
Déductibilité fiscale

Ouverture minimale 10h par jour, du lundi au vendredi, 220 jours par an

Pouvoir organisateur Pouvoir public (Commune, C.PAS., ...) ou asbl

Personnel d’encadrement au minimum de 3,5 équivalent
temps-plein (ETP) dont au moins 1,75 ETP puéricultrice

(ou autres qualifications assimilées) et au maximum 1,5 ETP
assuré par des parents

0,25 ETP infirmiere gradué-e social-e/Infirmier-ere gradué-e
spécialisé-e en santé communautaire ou assistant-e social-e

Personnel minimal requis

Frais de personnel minimal requis (4 I'exception des parents)

Subvention ONE ) o ) .
Consultations organisées au sein de la creche parentale

Statut Autorisée/agréée/subventionnée

o eTwsorwucooacem




Le «Prégardiennat» est un milieu d’accueil concu pour accueillir en collectivité et en externat des enfants dgés
de dix-huit & frente-six mois avec du personnel qualifie et dont I'accés ne peut étre limité a une tranche d'age

plus restreinte.

PREGARDIENNAT

Age des enfants

18 mois a 3 ans

Capacité

18 & 48 enfants

Participation financiere parentale (PF.P) ) - 2008

Proportionnelle aux revenus du ménage, si agréée voire
subventionnee

(entre 2,05 et 28,91 € /jour sur base du bareme ONE)
Déductibilité fiscale

Ouverture minimale

10h par jour, du lundi au vendredi, 220 jours par an si agréée
voire subventionnée

Pouvoir organisateur

Pouvoir public (Commune, C.PAS., ...) ou asbl

Personnel minimal requis

1 puéricultrice (ou autres qualifications assimilées)

par tranche de 9 enfants

1 infirmiere par franche de 48 enfants

1/2 infirmier-ére gradué-e social-efinfirmier-ere gradué-e
spécialisé-e en santé communautaire ou assistant-e social-e
par franche de 48 enfants ou formations supérieures a finalité
psychopédagogique

Subvention ONE

Frais de personnel minimal requis
Consultations organisées au sein du prégardiennat

Statut

Autorisée/agréée/subventionnée

La «Maison Communale d’Accueil de 'Enfance» est un milieu d’accueil concu pour accueiliir en collectivité

et en externat des enfants gés de zéro a six ans avec du personnel qualifié.

MAISON COMMUNALE D’ACCUEIL DE ENFANCE (M.C.A.E.)

Age des enfants

0da6ans

Capacité

12 & 24 enfants

Participation financiere parentale (PF.P) ) - 2008

Proportionnelle aux revenus du ménage, si agréée voire
subventionnée

(entre 2,05 et 28,91 € /jour sur base du bareme ONE)
Déductibilité fiscale

Ouverture minimale

10h par jour, du lundi au vendredi, 220 jours par an si agreee
voire subventionnée

Pouvoir organisateur

Pouvoir public (Commune, C.PAS., ...) ou asbl

Personnel minimal requis

2,5 puériculteur-frice (ou autres qualifications assimilées) par
franche de 12 enfants 1/ 4 infirmier-ere gradué-e social-e/
infirmier-ere gradué-e spécialisé-e en santé communautaire
ou assistant-e social-e par franche de 12 enfants ou formations
supérieures a finalité psychopédagogique

Subvention ONE
(imitée a 12 places et aux enfants
de moins de 3 ans)

Frais de personnel uniguement pour 1/4 infirmier-ere

gradué-e social-e/infirmier-ere gradué-e spécialisé-e en santé
communautaire ou assistant-e social-e

2,14 €/ jour/enfant pour frais de fonctionnement

Différence entre 20,74 €/jour et la participation financiere versée
par les parents

Statut

Autorisée/agréée/subventionnée
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Le «Service d’Accueillant-e-s d’Enfants Conventionné-e-s»(SAEC)* est chargé d'organiser I'accuell des enfants
de zéro a six ans chez des accueillant-e-s d’enfants qui signent une convention de collaboration avec ledit
service. Ce service peut étre organisé par une creche ou une maison communale d’accueil de I'enfance. Les
accueillant-e-s d’enfant-s conventionné-e-s en adaptant leur logement peuvent accueillir les enfants a domicile.

SERVICE D’ACCUEILLANT-E-S CONVENTIONNE-E-S*

Age des enfants 0Oaéans

Minimum 10 accueillant-e-s pour les services autonomes

Capacite Minimum 5 accueillant-e-s pour les services organises par une
créche ou une MCAE

Proportionnelle aux revenus du ménage (entre 2,05 et 28,91 €/
Participation financiére parentale (RF.P) ) - 2008 | jour sur base du baréme ONE)
Déductibilité fiscale

Ouverture Variable

Pouvoir organisateur Pouvoir public (Commmune, C.PASS., ...) ou asbl

1 infirmier-ere gradué-e- sociale/infirmier-ere gradué-e
Personnel minimal requis spécialisé-e en santé communautaire ou assistant-e social-e par
franche de 20 accueillant-e

Frais de personnel uniguement pour 1 infirmier-ere gradué-e
social-e/infirmier-ere gradué-e spécialisé-e en santé
communautaire ou assistant-e social-e par tranche de 20
accueillant-e-s

1,07 € Jjour/enfant pour frais administratifs

Différence entre 17,08 € /jour et la participation financiere
versée par les parents

64,92 € par mois pour déplacements de I'infirmier-ere
gradué-e social-e/infirmier-ere gradué-e spécialise-e en santé
communautaire ou assistant-e social-e (100%).

Subvention ONE

Statut Agréé et subventionné

ACCUEILLANT-E- OU CO-ACCUEILLANT-E-** CONVENTIONNE-E-

Age des enfants 0Oaéans

Capacité 1 & 4 enfants a temps plein/accueillant-e-

Quverture Variable

Pouvoir organisateur Pouvoir public (Commune, C.PASS., ...) ou asbl

Norme d'‘encadrement 1 accueillant-e pour 4 enfants a temps plein maximum
Idemnité 17,08 € brut/jour complet/enfant

Statut Statut social

* Les SAEC sont autonomes ou organisés par une creche ou une MCAE.
«SEMA»: réservation, par des employeurs publics ou privés, de places d’accueil pour des enfants duur personnel
de zéro a trente-six mois dans des milieux d'accueils collectifs.

SYNERGIE EMPLOYEURS ¢ MILIEUX D’ACCUEIL

Age des enfants 0a3ans

Capacité 9 & 48 enfants (plus si dérogation)

Proportionnelle aux revenus du ménage (entre 2,05 et 28,91 €/
Participation financiére parentale (PF.P) ) - 2008 | jour sur base du bareme ONE)
Déductibilité fiscale

Ouverture minimale 10h par jour, du lundi au vendredi, 220 jours par an

Pouvoir organisateur Variable selon le type de milieu d’accueil

Variable selon le type de milieu d‘accueil (Creche,

AeEsinCinlnel=e R Prégardiennat, MCAE, Maison d'enfants)

Statut Auforisé, agrée et subventionné

o eteseemuoacese




La «Maison d’enfants» est un milieu d’accueil concu pour accueillir en collectivité et principalement en externat
des enfants dgés de zéro d six ans.

MAISON D’ENFANTS / HALTE ACCUEIL

Age des enfants 0da6ans
Capacité 9 & 24 enfants (plus si dérogation)
Variable

Participation financiere parentale (PF.P) ) - 2008 i o
Deductibilite fiscale

Ouverture Variable

Pouvoir organisateur Libre

2 personnes disposant d'une formation psycho-médico-sociale
Personnel minimal requis pour 9 enfants + mi-temps par franche de 3 enfants

1/4 temps de direction par franche de 12 enfants

Statut Autorisee / agreee

La «Halte accueil» est un milieu d'accueil collectif qui développe des solutions d’accueil originales et souples
pour répondre aux besoins spécifiques de certaines familles. Elle rencontre des demandes d’accueil temporaire,
pour quelgues heures dans la joumnée.,

Il est d'usage de Iui appliquer la reglementation relative aux maison d’enfants, avec certaines souplesses au vu
de ses spécificités.

I’ «<Accueillant-e- d’enfants autonome» est une personne physique qui assure un accueil & caractere familial
pour des enfants de zéro A six ans dans un lieu adapté a cette fin,

ACCUEILLANT-E- OU CO-ACCUEILLANT-E-** AUTONOME

Age des enfants 0Oaéans
Capacité 1 & 4 enfants & temps plein/accueillant-e
Variable

Participation financiere parentale (PF.P) ) - 2008 , o
Deductibilite fiscale

Ouverture Variable

Pouvoir organisateur Personne privée - sous statut d'indépendant
Personnel minimal requis 1 adulte (entre 18 et 65 ans)

Statut Auforise-e-

** | es «co-accueillant-e-s» sont deux accueillant-e-s conventionné-e-s au plus ou deux accueillant-e-s autonomes
au plus qui exercent leur activité ensemble en un méme lieu.
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®© TAUX DE COUVERTURE

Pour évaluer I'évolution du secteur, on recourt A la
notion de taux de couverture qui mesure le rapport
entre le nombre d'enfants et le nombre de places
d‘accueill.

Pour des raisons de cohérence et de comparaison
avec les autres années, le taux de couverture calculé
dans le tableau p 89 est le rapport entre le nombre
total de places et une estimation du nombre d’enfants
en age de fréquenter les milieux d'accueil (homibre
d’enfants résidants de 0 a 2,5 ans).

Cette méthode approximative tient compte du fait
gue les enfants ne fréquentent généralement pas un
milieu d’accueil avant I'dge de 3 mois et entrent &
I'école entre 2,5 ans et 3 ans.

Si I'on veut réaliser des comparaisons
internationales, il convient néanmoins de prendre
en compte :

A tous les enfants entre 0 et 3 ans en dénominateur

A toutes les formes d’accueil (y compris I'accueil
d'enfants de 2,5 ans & 3 ans & I'école — qui est
de l'ordre de 90% en Communauté francaise) en
numérateur.

L'objectif de Barcelone de 33% est lui basé sur un taux
de couverture en terme de nombre d’'enfants présents
ce qui ne recouvre pas le nombre de places.

Si I'on prend en compte le nombre d'enfants inscrits
dans les milieux d’accueil au 1¢ octobre 2008, une
estimation du nombre d’enfants inscrits dans les milieux
d‘accueil non subventionnés ainsi que le nombre
d'enfants de 2,5 a 3 ans présents A I'école au 1¢
octobre 2008, on obtient un taux de couverture de
43%.

Dans cette hypothése, la Communauté francaise de
Belgique a donc bien atteint et dépassé les objectifs
de Barcelone.

Sur base d‘un bilan récent établi par I'Europe
(« Childcare services in the EU — MEMO/08/592 -
3/10/08), la Belgique fait en effet partie des 5 pays
européens qui dépassent I'objectif de 33% avec le
Danemark, les Pays-Bas, la Suede et I'Espagne.

Enfin, il faut savoir que les taux de couverture varient
fortement d'un arrondissement A I'autre ou d'une
commune a I'autfre tandis que le besoin réel en places
n'évolue pas forcément de la méme maniere.

TABLEAU DES TAUX DE COUVERTURE SUR BASE DU NOMBRE D’ENFANTS DE 0-3 ANS PRESENTS DANS UN
MILIEU D’ACCUEIL OU A L’ECOLE MATERNELLE EN OCTOBRE 2008.

HaEielis e Nb enfants inscrits

Nb enfants de 2,5

Nb enfants inscrits | A 3 ans recensés

U S eEliElel dans les MAS au | dans les MANS en al'école o] ’du efiel el
population totale 01/10/08 d‘enfants couverture 2008
au 01/01/08 * 1/10/ matemelle au
01/10/08

BXL 42 696 6 404 2 604 5096 14104 33.0%
BW 12 651 3287 2 063 1823 7173 56,7%
HAINAUT 45 236 9940 1833 6994 18 767 41,5%
LIEGE 33 252 6953 2 599 5211 14 763 44,4%
LUX 9979 2 849 1325 1581 5755 57.7%
NAMUR 16177 4240 1333 2611 8 184 50,6%
TOTAL | 159991 | 33673 | 11756 | 23316 | 68745 | 43,0%

* la region bruxelloise est comptée a 90%

** pour les MANS, estimation sur base du nombre de places multipliées par 1,33 (faux de fréquentation des MAS sur base du nombre
d’enfants inscrits au 01/10/08, voir page 98)



® Le PLAN CicoeNE | ET I

Instauré en 2003, le Plan Cigogne avait pour objectif
d'‘augmenter ['offre de places d’accueil pour atteindre
les objectifs fixés par I'Europe a Barcelone, soit un faux
de couverture de 33% des enfants de 0-3 ans.

Le plan fixe également un ensemble de principes :

A 'augmentation doit viser une répartition plus
équitable de I'offre d'‘accueil entre les différentes
subrégions (et donc le rattrapage des subrégions
situées en dessous du taux de couverture moyen
de la Communauté francaise) ;

A elle doit favoriser une diversité de I'offre d’accueill
pour répondre 4 la diversification des besoins des
familles (type d'accueil en collectivité — a domicile,
besoin d'accueil d'urgence, ...) ;

A enfin, elle doit étre financierement accessible aux
parents (un prix abordable).

D’ou une programmation des places d’accueil sur
base de criteres socio-économigques (voir page
171) et une mobilisation des moyens en vue de
promouvoir I'accueil subventionné dans lequel la
participation financiere des parents est proportionnelle
a leurs revenus. Le Plan implique également le
développement de I'accueil non subventionné et le
partenariat avec les entreprises (SEMA).

Concernant le rattrapage entre provinces, celles
qui étaient moins favorisées en places d'accueil
dans les années 90 (le Hainaut et Liege) ont vu
leurs écarts réduits. Par contre, en région bruxelloise,
I'augmentation réguliere des naissances (et donc du
nombre d’enfants) a provogué une diminution du taux
de couverture malgré la création de places. Dés lors,
dans le cadre de la derniere programmation, Bruxelles
a rejoint les subregions prioritaires.

Outre le bilan des places au 31/12/2008 (voir page
118), il reste encore a rédliser -pour les milieux
d’'accueil subventionnés en collectivité- une partie des
places de la programmation 2006-2007, & hauteur
de 480 places ; une partie des places du volet 1 de
la programmation 2008-2010 (754 places) ; ainsi que
les places du volet 2 (1 034 places) et du volet 3 (708
places) de cette derniere programmation.




® INTERPRETATION DES TABLEAUX, CARTES
ET GRAPHIQUES

Les statistiques qui suivent (Taux de couverture, MAS,
MANS, Bilan) comprennent les nouvelles places
ouvertes au 31/12/2008 grGce aux programmations
qQinsi que les nouvelles places ouvertes sur fonds
propres ou grice A d'autres types de subventions
mais également les fermetures de milieux d'accueil,
les démissions et les départ a la pension chez les
accueillantes.

Ceci explique que le nombre de places au 31/12/2008
n‘est pas équivalent au nombre de places 2007
augmenté des places aftribuées grdce au Plan
Cigogne.

Le nombre d'enfants pour Bruxelles est pris & 90%.
En effet, si I'on se réfere d la langue des actes de
naissances pour la Région de Bruxelles-Capitale, le
pourcentage de naissances francophones par rapport
aux naissances total approche les 20% et est en
augmentation.

Les données accuell reprises dans le calcul du taux
de couverture ainsi que dans les différents tableaux
chiffrés du rapport d’activités sont .

e Milieux d’‘accueil subventionnés par 'ONE

A qu niveau de I'accueil en collectivité (creche,
prégardiennat, MCAE, creche parentale,
maison d‘enfants et halfe-garderie du Fonds
de Solidarité volet 2) : c'est la capacité réelle
des milieux d'accueil classiques qui est reprise,
subventionnée et non-subventionnée par I'ONE,
indépendamment duur mode de subvention.
Les places Actiris, SEMA, places subventionnées par
le Fonds de Solidarité (volet 2), places agréées par
I'ONE mais non subventionnées et places autorisées
sont donc inclues.

A aqu niveau de I'accueil familial : le nombre de
places chez les accueillantes est la capacité réelle
autorisée des accueillant(e)s conventionné(e)s, sur
base duur lieu d'activité,

Milieux d’‘accueil non subventionnés
par 'ONE

Les places mentionnées se réferent a la capacité
autorisee par I'ONE (enfants de moins de 6 ans).

Les places en collectivité au sein d’'une école ont
été converties en autre type de milieux d’accueil
suite au decret du 6/07/07 (voir page 109). Les
places sous tutelle SAJ/SPJ, c’est-a-dire réservées aux
enfants hebergés dans le cadre SAJ/SPJ ne sont pas
comptablisées.

En matiere de Haltes-Garderies et Farandolines (« Autre
accueil »), les chiffres sont plus variables en raison
du fonctionnement ponctuel et parfois irégulier des
structures. C'est pourguoi ces chiffres ne sont pas repris
dans le calcul du taux de couverture. Cependant,
pour information, le faux de couverture global, c'est-
A-dire tous milieux d'accueil confondus, est repris en
remargue.

e




NOMBRE DE PLACES ET TAUX DE COUVERTURE AU 31/12/08

Nombre de places Taux de Couverture

Nn enfants de

«SUBREGIONS | Subventionnées e R R 0-2,5 ans au
e —— par FONE * subverjhonnees par | ONE et subverjhonne 01/01/08 ***
par 'ONE** assimilé par 'ONE
BXL-CAPITALE 6.139 1.958 8.097 17.1% 5.5% 22,6% 35.869
B. WALLON 2.652 1.551 4.203 25,3% 14,8% 40,1% 10.481
Ath 491 205 696 20,9% 8.7% 29,7% 2.346
Charleroi 2171 347 2.518 17.1% 2,7% 19,9% 12.679
Mons 1.201 359 1.560 16,3% 4,9% 21,1% 7.381
Mouscron 693 32 725 31,4% 1,5% 32,9% 2.205
Soignies 1.041 175 1.216 20,0% 3.4% 23,4% 5.194
Thuin 689 83 772 17.0% 2,1% 19.1% 4.044
Tournai 1.016 177 1.193 26,5% 4,6% 31.1% 3.837
HAINAUT 7.302 1.378 8.680 19.4% 3,7% 23,0% 37.684
Huy 718 231 949 23,7% 7.6% 31,3% 3.031
Liege 2.619 1.276 3.895 15,8% 7,7% 23,4% 16.620
Verviers 1.146 257 1.403 19.2% 4,3% 23,5% 5.969
Waremme 417 190 607 19,8% 9.0% 28,8% 2.105
LIEGE 4.900 1.954 6.854 17.7% 7,0% 24,7% 27.724
Arlon 264 385 649 14,7% 21,4% 36,1% 1.796
Bastogne 416 87 503 29,9% 6.2% 36,1% 1.394
Marche e/F 463 97 560 31,2% 6.5% 37,7% 1.484
Neufchateau 505 91 596 26,6% 4,8% 31,3% 1.902
Virfon 267 336 603 15,6% 19.6% 35,2% 1.711
LUXEMBOURG 1.915 996 2.911 23,1% 12,0% 35,1% 8.286
Dinant 622 260 882 20,5% 8,6% 29.1% 3.028
Namur 1.935 704 2.639 22,2% 8,1% 30,3% 8.698
Philippeville 276 38 314 15,6% 2.1% 17.8% 1.768
NAMUR 2.833 1.002 3.835 21,0% 7.4% 28,4% 13.493
OTA 008 / 8.839 4.58 9,3% 6,6% 9% 6

OTA 00 4 8.518 SYAY 8,4% 6.4% 4,8% Q6

* Les capacités reprises sont les capacités réelles des milieux d'accueil, places ouvertes au 31/12/2008 (capacité autorisee des accueillant(e)
s, selon le lieu d'activité de I'accueillante et capacité des Mcae non limitées aux 12 places subventionnées par 'ONE). Y comypris les places
assimilées a des places subventionnées par 'ONE : places Actiris, SEMA, places subventionnées par le Fonds de Solidarité (volet 2), places
agréees par I'ONE mais non subventionnées et places autorisées.

** Maisons d'enfants (y comypris les pl. en collectivité au sein des écoles) et Accueillantes autonomes. Les places sous-tutelle SAJ et les places
en Haltes-garderies ne sont pas inclues.

*** = (les enfants de moins d'1 an) + (les enfants de 1 ans) + (50% des enfants de 2 & 3 ans). Le nombre d'enfants bruxellois est pris A
90%. Larrondissement de Verviers ne compte pas les enfants germanophones.

Certaines places n‘ont pas été retenues pour calculer le taux de couverture, il s‘agit de places réservées d un
accueil spécifique (FESC, Haltes accueil) ou & un public spécifique (FSE). SiI'on prend en compte les Haltes accueill
(1 218 pl), on arrive a un total de places d’accueil de 35 798 places et un taux de couverture global de 27%
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® DIRECTION DES MILIEUX D’ACCUEIL
SUBVENTIONNES ET SPECIALISES (MASS)

» MIsSIONS ET COMPOSITION
DE LA DIRECTION

D GENERALITES

La Direction des Milieux d’Accueil Subventionnés et
Spécialisés (Direction MASS ; Directeur ; J.-P. DELPORTE)
s'inscrit, fres logiquement, dans la filiere « Accueil » de
|'Office.

Celle-ci remplit la mission de service public de
I'accueil de I'enfant en dehors du milieu familial, dite
« Accueil », conformément au décret du 17 juillet 2002
portant réforme de I'ONE,

Elle couvre a la fois les milieux d'‘accueil classiques
0-3 ans ainsi que les Services d’Accueil Spécialisés de
la Petite Enfance (en abrégeé, « SASPE »). Ceux-ci sont
rattachés & la filiere « accueil » depuis 2002, soit au
moment de la réforme de la réglementation générale
afférente & ce secteur ; il s'agit d'un accueil spécifique,
précédemment qualifié « d’accueil de crise ».

Elle est organisée en deux Services et une Cellule
dépendant directement de la Direction, 4 savoir :

A |e Service « Gestion Administrative et
Communication » (en abrégé « GAC »)
(Responsable : B. GEERTS) ;

A |e Service « Gestion des Subsides Comptabilité
et Budget» (en abrégé « GSCB »)
(Responsable : M. FRANKEN) ;

A la cellule « Gestion fransversale» en staff de la
Direction, composée d'une secrétaire de Direction,
d’un correspondant informatique/comptable, d'un
conseiller juridico-administratif et de 3 inspectrices
comptables.

Les entités précitées s'intéressent, chacune pour ce

qui la concerne, aux 2 grands secteurs de I'Accuell,

d savoir ;

A Accueil universel (611 milieux d‘accueil -dont 87
services d'accueillant(e)s et 2.673 accueillant(e)
s conventionné(e)s- représentent 25.741 places).

Laccueil universel se répartit en 2 catégories :

- les milieux d’accueil en collectivité (creche, créeche
parentale, prégardiennat, Maison Communale
d’Accueil de I'Enfance (MCAE), maison d’enfants
et halte-garderie) ;

- les milieux d'accueil de type familial (accueilant(e)s
d’enfants conventionné(e)s avec un service).

Tous ces milieux d'accueil sont, selon la
réglementation générale, subventionnés et/ou
agréés et/ou autorisés. lls sont répartis sur I'ensemble
de la Communauté frangaise, en Wallonie et a
Bruxelles.

Dans ce cadre, la Direction MASS gére les dossiers
d'agrément et les subsides afférents aux milieux
d'accueill :

- dits « classiques » ou « ordinaires » (voir supra) ;

- sauvegardes par le Fonds de Solidarite et de
Développement de I'Accueil de I'Enfant, créé en
1998 au sein de I'Office, comprenant notamment
quelques haltes-garderies ou haltes-accueils dont
le mode de fonctionnement differe sensiblement
des milieux d’accueil classigues.

A ['accuell spécialisé (géré essentiellement par le
Service GSCB et la cellule de gestion transversale)
concerne exclusivement les Services d’Accueil
Spécialisés de la Petite Enfance (SASPE) agréés par
I'ONE, conformément & I'arrété du 17 janvier 2002
(ex- pouponnieres et centres d'accueil). 15 services
d’accueil spécialisé représentent une capacité
d’environ 50.000 journées de prises en charge.

«» ACCUEIL UNIVERSEL
* Milieux d’accueil classiques

Une des missions essentielles de la Direction
MASS consiste G octroyer, apres vérification des
conditions fixées par I'arrété, des subventions de
fonctionnement aux milieux d'accueil de type creche,
creche parentale, prégardiennat, MCAE et service
d'accueillant(e)s conventionné(e)s.

Elle est egalement chargée d'octroyer des subsides
dans le cadre des ACS bruxellois (ex-F.B.I.E.). Il ne s'‘agit
pas de places subventionnées supplémentaires, mais
de postes de puériculture, essentiellement mi-temps.

La Direction MASS gere par ailleurs, dans le cadre du
Plan Cigogne, les demandes de création de places
et de milieux d'accueil et assure le suivi des dossiers
des programmations successives de nouvelles places
subventionnées (appel public a projets, sélection des
projets sur base de criteres objectifs, autorisation,
agrement et subventionnement).

Elle doit en outre veiller au respect des diverses
conditions d‘autorisation, d’agrément et de
subventionnement des milieux d'‘accueil devenus
opérationnels.

A cet effet, elle gere, d'une maniere géenérale,
les relations avec les Pouvoirs organisateurs, qu'il
s‘agisse des aspects « infrastructures », des normes
d’encadrement, de la Participation Financiere
Parentale (PFP), ou de la qualité de I'accueil (aftestation
de qualité).

Il lui revient par ailleurs d'établir, pour chacun des
secteurs susmentionnés, les prévisions et projections
budgétaires et bien évidemment d’en assurer le suivi,
notamment en ce qui concerne la programmation
des nouvelles places d'accueil subventionnées.

g
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Pour rappel, le budget des milieux d'accuell
subventionnés et spécialisés représente plus de la
moitié du budget global de I'Office.

Elle répond enfin aux nombreuses demandes
d'information émanant du public et d'organismes
divers, & propos tant de la réglementation générale
des milieux d'accueil que des moddalités et procédures
d'autorisation, d'agrément et de subventionnement,
sans parler des campagnes d'information, notamment
dans le cadre des Plans Cigogne | et .

Concretement, en fonction de I'avancement du projet
dans le temps :

Création de Nouvelles places
subventionnées

Programmation :
- appel public & projets
- pré-classement

Places existantes

- Respect des conditions
d’autorisation,
d'agrément

- sélection et de subventionnement.
- autorisation - Calcul des subsides et

- agrément subventionnement

- subventionnement

e Fonds de Solidarité et de Développement de
I'Accueil de I'Enfant

La Direction MASS gere le Fonds de Solidarité et
de Développement de I'Accueil de I'Enfant, lequel
comprend 5 grands volets :

A volet 1 (ex-FESC « Missions classiques »),
A volet 2 (ex-FESC « 0,05% »),
A volet PTP (Programme de Transition Professionnelle),

A volet programmation (nouvelles places
subventionnées),

A volet SEMA (Synergie Entreprises Milieux d’Accueil).

Contrairement aux autres volets, les volets 1 et PTP
ne concernent pas des places subventionnées, mais
consistent a verser des subsides complémentaires aux
subsides ordinaires & un certain nombre de structures.

Les autres volets ont frait a I'agrément et au
subventionnement de milieux d'accueil selon diverses
moddalités gqu'il serait fastidieux d'exposer ici.

% ACCUEIL SPECIALISE

Les Services d’Accueil Spécialisé de la Petite Enfance
(SASPE) sont, ce que I'on appelait avant I'arrété du 17
janvier 2002 I'accueil de crise, soit les centres d'accuell
et pouponnieres.

Ces services ont pour objectif d’offrir une prise en
charge avec hébergement temporaire (12 mois en
principe) aux jeunes enfants (de moins de 7 ans, en
principe) en vue de favoriser leur réinsertion dans leur
milieu de vie lorsque la situation de crise est dépassée.

lls organisent :

A 'hébergement d’enfants dans un cadre collectif
et résidentiel ;

A 'accompagnement et I'encadrement d’enfants au
sein duur milieu de vie, en suite d’un hebergement.

Les prises en charge se font soit a la demande des
parents, et des services sociaux de premiere ligne,
en ce compris les TMS ONE, soit d la demande des
autorités mandantes de I'Aide d la Jeunesse (Conseiller,
Directeur ou Tribunal de la Jeunesse).

La gestion de ce secteur est conjointe au Service
« Gestion des subsides » et a la cellule « Gestion
fransversale » susmentionnés (gestion administrative
et gestion des subsides).

Cette gestion concermne en effet tant le volet qualitatif
(conditions d’agrément et de fonctionnement) que
celui relatif aux demandes de subsides (calcul,
liquidation, prévision et projection budgétaires).

Une réglementation spécifique & ce secteur a été
élaborée par I'ONE. sous la dénomination « Objectifs
2000 ». Elle constitue en quelgque sorte actuellement,
avec l'armété du Gouvemnement de la Communauté
francaise du 17 janvier 2002 portant réglementation
générale et fixant les modalités de subventionnement
des services d'accuell spécialisé de la petite enfance
agrees par I'ONE, la réglementation en vigueur pour
ce secteur.

Toutefois, un projet de nouvel arrété est en cours
d’élaboration et devrait permettre des 2009 une
amélioration du financement et de I'encadrement
des services.

Voir rubrique « Projets »

D REGLEMENTATIONS

Dans I'exécution de ses diverses missions, la Direction
MASS applique et veille & faire respecter les dispositions
legales et reglementaires, les circulaires ainsi que
les décisions prises par le Conseil d’Administration,
I'’Administration générale et le Département Accueil.

Elle informe en outre les organes de gestion des
modifications & apporter aux réglementations
existantes et I'avise, le cas échéant, de la nécessité
de légiférer,

Une documentation de la réglementation en vigueur
pour les divers types de milieux d’accueil est tenue &
jour au sein de la Direction et est mise d disposition
sur notre site Infernet.

P ACCORD DU
NON-MARCHAND

La Direction MASS est amenée & participer
régulierement aux réunions qui préparent les
négociations de I’Accord du Non-Marchand entre
les partenaires sociaux et le Cabinet de la Ministre de
I'Enfance.

Ces négociations sont menées en vue de 'amélioration
des conditions de travail du personnel du secteur des
milieux d'accueil de I'enfance.



LONE est en effet I'organisme para-communautaire
qui apporte son expertise et doit mettre en ceuvre les
décisions et mesures issues de cet accord.

Lactuel accord du Non-Marchand se termine en 2009
et de nouvelles négociations devraient démairer avec
la nouvelle législature en vue d'élaborer un nouvel
accord.

D COLLABORATIONS

Epinglons ici Iimportance des interrelations de la
Direction MASS et de ses Services avec d'autres
Directions et Services décentralisés de 'ONE.

Ces derniers récoltent des informations sur le terrain et
sont en contact direct avec le personnel des milieux
d’'accueil (accueil universel et accueil spécialisé), et
leurs pouvoirs organisateurs.

A e Service Coordination Accueil évalue de maniere
systématique et permanente les conditions
générales de fonctionnement et les criteres
qualitatifs de I'accueil : normes d’encadrement,
projet pédagogique, aménagement de I'espace,
surveillance meédico-sociale, activités, sécurite,
hygiene, etc.

A Les Inspectrices comptables vérifient si les regles et
conditions d’ordre quantitatif et financier en vigueur
sont effectivement respectées par les milieux
d'accueill : Participation Financiere des Parents,
Contrat d’accueil et Demandes de Subsides.
Elles font rapport directement duurs missions A la
Direction MASS.

A |es Comités subrégionaux sont bien évidemment
des interlocuteurs privilegiés de la Direction MASS,
et plus particulierement du Service chargé de la
gestion administrative (GAC), du fait duur proximité
par rapport aux initiatives et aux bbesoins sur le terrain.

lls sont en outre chargés de I'octroi, du refus, de la
suspension et du retrait des autorisations pour les
enfants de moins de 6 ans (article 6 §2 du décret
du 17 juillet 2002).

Ces différentes entités administratives aident
et accompagnent la création de places et de
milieux d'accueill. Elles participent activement aux
programmations de nouvelles places d'accueil en
étfroite concertation avec la Direction MASS.

En outre, la Direction MASS se concerte et collabore
régulierement avec les autres Directions et Services de
I’Administration centrale de I'ONE (Etudes et stratégies,
Budget et Finances, Juridique, ...) ainsi gu’avec le
College des Conseillers médicaux pédiatres pour ce
qui conceme la surveillance préventive de la santé.

Cette concertation conceme également la branche
« Accompagnement », lorsqu'il s'agit notamment de
missions transversales, telle que la surveillance de la
santé des enfants, 'enfance maltraitée, la formation
des professionnels de I'enfance.

Par ailleurs, la Direction MASS entretient des relations
étroites avec les administrations fédérales et

regionales ayant en charge le subventionnement des
infrastructures d’accueil (COCOF et Region wallonne)
ou l'octroi de subsides/interventions financieres
complémentaires (APE, ACS , Actiris , FOREM, FESC,
PTE efc.).

» ACCUEIL DE QUALITE

Au travers de ces diverses missions et relations de
collaboration, tant internes gqu’externes, la Direction
MASS s‘inscrit dans une politique générale de
promotion d’un accueil de qualité, accessible au plus
grand nombre d'enfants.

Au-deld de sa mission de veiller au respect des normes
légales et réglementaires, elle désire en effet se mettre
A I'écoute des besoins, souhaits et demandes exprimés
par ses nombreux partenaires (pouvoirs organisateurs,
parents, personnel, spécialistes, autres pouvoirs publics,
etc.).

Cette préoccupation vise & améliorer a la fois les
conditions d‘accueil des enfants et les conditions de
fravail des professionnels de la petite enfance.

A ce ftitre, elle participe d diverses journées d'étude,
groupes de fravail ainsi qu’a I'élaboration de nouveaux
outils de travail, notamment en relation avec le Code
de qualité de I'accueill.

>» BILAN DE L’ ANNEE

D BILAN FACTUEL

<% PLaN CicoeNE |l - PROGRAMMATION
2008-2010 DES MILIEUX D" ACCUEIL COLLECTIFS
SUBVENTIONNES

Le 21 mars 2008, I'Office a lancé un appel d projets
visant & ouvrir et & subventionner 1.775 places pour
la période 2008-2010.

Cet appel a été envoyeé aux Communes, CPAS, Pouvoirs
organisateurs de milieux d’accueil subventionnés par
I'office, personnes et organismes ayant recu de la
documentation pour créer un milieu d'‘accueil collectif.

Cet envoi direct a été complété par la parution
d'encarts dans la presse et par la mise & disposition
de I'appel sur le site de I'ONE (partie Plan Cigogne |I).

Les quelgues 1.775 places a ouvrir dans le cadre de
la programmation 2008-2010 des milieux d'accueil en
collectivité subventionnés se répartissent en 2 volets :

A environ 775 places dans le volet 1, a ouvrir entre le
1er octobre 2008 et le 30 juin 2009 ;

A environ 1.000 places dans volet 2, & ouvrir entre le
Ter juillet 2009 et le 31 décembre 2010.

Elles concernent I'ensemble de la Communauté
francaise, mais une priorité, en termes de quota de
places & ouvrir, est donnée aux Subrégions/Provinces
dont le taux de couverture (rapport entre 'offre et
la demande de places d'accueil) est inférieur & la
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moyenne de la Communauté francaise, a savoir
les Provinces wallonnes du Hainaut et de Liege et la
Region de Bruxelles-Capitale.

Les décisions de retenir les projets s'articulent en
4 temps: 2 temps pour les décisions prises par les
Comités (pour le volet 1 et puis pour le volet 2) et
2 temps pour les décisions prises au niveau de la
Communauté francaise (idem).

Pour le volet 1, les décisions de retenir les projets ont été
prises en septembre 2008 par les Comités (671 places)
et en novembre 2008 pour le solde communautaire
(296 places), apres estimation budgétaire des places
retenues par les Comités,

Au total, 967 places ont été retenues pour le volet 1.

Pour le volet 2, les décisions de retenir les projets ont
été prises en décembre 2008 par les Comités (959
places) et en avril 2009 pour le solde communautaire
(75 places), apres estimation budgétaire des places
retenues par les Comités.

Au total, 1.034 places ont été retenues pour le volet 2.

Une programmation complémentaire a en outre
permis de retenir des projets d concurrence de 708
places. Elle concerne les projets introduits dans le cadre
du volet 2, ayant obtenu un subside a l'infrastructure
d’'une des Régions (Wallonie ou Bruxelles).

Au total, 2.709 places ont été retenues dans le
cadre de la programmation 2008-2010 des milieux
d’accueil en collectivité subventionnés. Sauf retard
dans la concrétisation des projets, I'ouverture de ces
places s'‘echelonnera entre le Ter octobre 2008 et le
31 décembre 2010. A noter que tous les promoteurs
bénéficient d'un délai supplémentaire afin de tenir
compte du tfemps necessaire a gestion des recours
ou d la prise de décision pour la programmation
complémentaire (2,5 mois ou 3 mois selon le cas).

Nous fenons & souligner que les décisions ont été prises
sur base de criteres objectifs, commmuniqués dans le
cadre de I'appel a projets.

Ces criteres sont de 2 ordres :

1. critere de service universel (rapport entre la de-
mande et |'offre de places d’accueil dans la
Commune ou est situé le projet) ;

2. critere de discriminations positives (revenus, ni-
veau d'instruction féminin et taux de chémage
des habitants de la Commune ou est situé le
projet).

En outre, pour le volet 1, il a été tenu compte du

frimestre d'ouverture des places dans le classement

des projets. Toute chose étant egale par ailleurs, plus
les places s'ouvrent 16t, plus le projet est bien classé.

Ce critere est moins pertinent pour des projets devant

se rédliser & plus long terme. Il n‘a donc pas été retenu

pour le volet 2.

* Nouveaufes

Afin d'octroyer les nouvelles places |G ou c’est le plus

nécessaire, le Contrat de gestion a prévu de tenir

compte des places venant d'étre octroyées dans le

cadre de la programmation concemeée dans cette
Commune.

Concretement, les projets situés dans une Commune
ou un projet a été retenu par un Comité voient leur
cote recalculée —et éventuellement leur classement
modifié- en tenant compte des places retenues.

Avant la programmation 2008-2010, ce recalcule ne
se faisait pas. Cela induisait que plusieurs projets situés
dans une méme Commune pouvaient étre retenus
au détriment d'autres projets, sans tenir compte de la
situation réelle de I'offre d'accueil (améliorée par les
décisions précédentes) de la Commune.

La gestion de cette programmation (criteres,
classements, calcul des quotas par Subregion,
etc) a nécessité I'élaboration d'une application
informatique sur mesure (GIP 2008). Elle a été
pleinement opérationnelle pour le volet 2 et la nouvelle
programmation.

Une importance particuliere a été attachée a la
viabilité des projets, en exigeant du promoteur des
preuves du financement des infrastructures (sous forme
de subsides ou sur fonds propres).

Des modalités de suivi plus formalisées et
contraignantes pour les promoteurs que celles qui
prévalaient pour les programmations précédentes
ont été mise sen place, de maniere A mieux
accompagner et suivre la concrétisation des projets
et, le cas échéant, & pouvoir déclasser les projets qui
ne répondraient pas aux criteres de suivi.

* Promotion du Plan et de la programmation

La promotion du Plan Cigogne Il s’est faite en utilisant
plusieurs canaux et en menant un nomibre important
d‘actions que nous pouvons résumer de la maniere
suivante :
A gctualisation et amélioration de la partie du site
ONE consacrée au Plan Cigogne Il ;
A création d'un Guichet Cigogne Il ;
A création d'un Guichet d'information ;
A coordination de l'accompagnement des
promoteurs potentiels.
En ce qui conceme la programmation 2008-2010 des
milieux d'accueil en collectivité subventionnés, I'action
de I'Office a consisté & :
A organiser des bourses d’informations pour les
promoteurs potentiels ;
A créer une Task Force et un espace partageé sur le
site intfranet ;
A suivre, de facon plus contraignante pour les
promoteurs, les projets retenus.
 Actualisation et amélioration du site ONE
Plan Cigogne I
Cette partie du site contient des informations
générales et particulieres sur le Plan Cigogne I, dans

toutes ses composantes (accueil collectif et familial,
subventionné et non-subventionné par 'ONE, SEMA).



Elle est accessible a partir de la page d'accueil du site
général de I'ONE pour une excellente visibilité.

Les personnes et organismes intéressés par la création
d’un milieu d'accueil, quel gu'il soit, y trouvent les
renseignements —présentés de facon claire sous forme
d'ingrédients et de recettes- pour élaborer et réaliser
leur projet.

Elles y trouvent, notfamment des organigrammes
permettant de trouver la formule d’accueil en fonction
duur statut et duur souhait d’ouvrir un milieu d’accueil
collectif/familial et subventionné/non-subventionné
par I'ONE,

* Guichet Cigogne Il

Ce Guichet a été créé en 2006, dans le cadre de la
programmation 2006-2007 des milieux d’accueil en
collectivité subventionnés, afin d'aider les promoteurs
potentiels et effectifs a élaborer leur projet et a le
réaliser.

C’est le prolongement du site Cigogne |l.

Il a été réactivé dans le cadre de la programmation
2008-2010 des milieux d'accueil en collectivité
subventionnés et des programmations des services
d'accueillantes conventionnées.

Cing personnes ont fait fonctionner ce call Center.
Leur but ? Orienter vers le site ou vers la personne
qui apportera les réponses aux questions que les
promoteurs se posent. Un guide a été élaboré pour
les y aider.

Depuis peu, ce Guichet s'est transformé en « Guichet
d'information ».

» Création d'un guichet d’information

Larticle 48 al.2 du Contrat de gestion 2008-2012
prévoit la création d’'un « Guichet » ; « 'Office met tous
les moyens en ceuvre pour optimaliser la coordination
entre les différentes administrations et les personnes
de référence concemeées.

En particulier, I'Office veille, dans le cadre des
compétences qui lui sont dévolues, & ce que les
porteurs de projet puissent s‘adresser aiseément & un
guichet clairement identifie afin d'éfre soutenus dans
I'élaboration duur projet. LOffice oriente, si nécessaire,
les porteurs de projets vers une personne de référence
pour chague autre niveau de pouvoir pour les matieres
qui ne relevent pas de ses compétences (financement
des infrastructures, aides a I'emploi,...). »

Ce Guichet est composé de 2 personnes (1,5 ETP).

Elles disposent, notfamment, d'un tableau reprenant
les différents subsides pouvant étre obtenus aupres
d'autres pouvoirs subsidiants que I'ONE (sulbsides a
I'infrastructure et PRC). Les coordonnées des personnes
A contacter pour les solliciter et obtenir des informations
d ce sujet y sont également reprises.

Elles élaborent des outils et tissent des liens afin
d'‘accompagner les promoteurs potentiels de projets
(lire par ailleurs).

e Coordination de 'accompagnement des
promoteurs potentiels

Une base de données baptisée GIGMA (Gestion
Informatisée Guichet Milieux d’Accueil), partagée par
la Direction MASS et les Services MANS et Guichet, a été
créée. Elle contient les coordonnées des personnes et
organismes intéressés et ayant recu des informations
pour créer un milieu d‘accueil.

Elle permet dus recontacter 15 jours apres I'envoi de la
documentation (dont la présentation a été améliorée)
afin duur proposer un accompagnement.

A l'avenir, elle permettra en outre d'établir des
statistiques (nombre de kit de documentation
envoye, type de milieu d’accueil, subrégion,
accompagnement souhaité/apporté, ...) et de
disposer d'une base élargie pour I'envoi des appels
a projets dans le cadre de futures programmations
des milieux d’accueil en collectivité subventionnés.

* Organisation de bourses d’informations

Entre le 15 et le 30 avril 2008, des bourses d'information
ont été organisées dans chacune des Subrégions afin
d'informer les promoteurs potentiels de projets sur les
nmodalités de la programmation 2008-2010 et sur les
conditions a respecter.

Ces bourses onf été concues de maniére a diffuser
une information complete et compréhensible du
grand public (présentation des informations sous
forme de recette et d'ingrédients a utiliser). Les services
compétents du FOREM ou d’ACTIRIS, selon le cas,
étaient présents & ces bourses d'infos.

e Création d'une Task Force et d'un espace
partage sur le site infranet

Une Task Force, multidisciplinaire et multiservices,
a ete creee afin de coordonner la gestion de la
programmation et I'aide apportée aux promoteurs
potentiels et effectifs.

Un espace spécifique a été créé sur le site infranet
de I'ONE afin de partager les informnations utiles,
notamment sous forme de FAQ.

» Sulvi des projets refenus

Conformément au Contrat de gestion (art. 60 §2), des
modalités de suivi des projets retenus ont été élaborées
et mises en place.

Elles visent & s'assurer du bon avancement des projets
retenus, & apporter I'cide nécessaire aux promoteurs
et a les sanctionner si ces modalités ou si le délai
annonceé d'ouverture des places ne sont pas respectés
(sauf cas de force majeur).

Par ailleurs, un Comité de suivi réunissant les
administrations et les représentants des Ministres
(commmunautaires et régionaux) concernés se réunit
régulierement pour dresser des bilans et coordonner
les actions O metire en place.

Un échange d'informations mensuel est réalisé, entre
I'ONE et chague Région, sur les projets retenus au fil
des programmations et leur avancement.
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% GIMA GEST

Pour rappel, 2007 a vu les débuts du processus
d'élaboration d'un nouveau systeme informatique —
GIMA GEST (Gestion Informatisée des Milieux d’Accuell,
volet Gestion).

Cet outil, moderne et performant, devra permettre:

A de partager les informations utiles enfre
I’Administration centrale (Directions MASS et MANS)
et les Comités subrégionaux, d'une part, et entre
lesdites Directions du Département de I'Accueil,
d’autre part ;

A g'éditer facilement des reports (listes, etiquettes,
tfableauy,...), notfamment I'offre de places par type
de milieu d'accueil en Communaute francaise ;

A de disposer d'une aide a la gestion des dossiers
(suivi, partage et disponibilité des informations,...) ;

A de répondre aux besoins actuels ;

A de pouvoir adapter facilement le systeme
aux changements futurs (réglementations,
procédures,...).

Le projet GIMA GEST est conjoint au projet similaire
ATLAS, développé pour le secteur ATL (Accuell
pendant le Temps Libre) : 3 -12 ans). Des données
signalétiques (Pouvoirs organisateurs et structures
d’accueil essentiellement) seront partagées entre ces
deux directions.

THALES est la société qui a été choisie pour développer
tant ATLAS que GIMA GEST.

Ce projet GIMA-GEST mobilise, sur une tres longue
période, les compétences d'un nombre important de
personnes de la Direction, aidées par la DSI (Direction
du Systeme d'Information), et ce, & tous les stades du
processus (de la définition des besoins aux tests en
production).

Sa mise en production est programmeée pour fin 2009.

% 3 INDEXATIONS EN UN AN
Lannée 2008 a été exceptionnelle a plus d'un titre,

Elle a notfamment connu 3 indexations des subsides
versés par I'Office aux pouvoirs organisateurs des
milieux d’accueil subventionnés, ce qui n'‘a pas
mangué d’avoir une incidence a la hausse sur les
budgets des milieux d’accueil subventionnés.

+ SIMPLIFICATION DE LA PARTICIPATION FINANCIERE
PAReNTALE (PFP)

Afin de simplifier la tdche administrative des fravailleurs
sociaux des milieux d’accueil agréés par I'Office lors
de la révision annuelle du bareme PFR il a été décidé
d’allonger la période de validité des documents
probants fournis par les parents.

Cet allongement est d'application pour une période
limitée et dans une situation clairement définie, mais |l
s'agit d'un premier pas vers un allegement des tGches
administratives en la matiere.

Pour aller plus loin, il conviendra de modifier la
réglementation générale des milieux d'accueil en
vigueur.

D BILAN STATISTIQUE

+ ACCUEIL UNIVERSEL

La situation des places et milieux d‘accueil universels
(Direction MASS) est présentée, ci-apres, par :

A type d'accueil ; collectif et familial ;

A type de milieu d'accueil : creche, creche parentale,
prégardiennat, MCAE (Maison Communale
d’Accueil de I'Enfance), maisons d'enfants et
haltes-garderies du Fonds de Solidarité volet
2 et SAEC (Service d'Accueillant(e)s d’Enfants
Conventionné-e-s.

Les places subventionnées et non subventionnées
(exclusivement agréées/autorisées, ...) par I'ONE sont
regroupéees sur cetfte base.

Cette présentation concerne l'ensemble des
statistiques, a I'exclusion des taux d’occupation,
lesquels ne concernent que les creches,
pregardiennats et creches parentales.

Le but consiste & donner une vision aussi claire que
possible de la situation, laquelle se complexifie
pourtant de plus en plus.

e Fvolution du taux de couverture

Le taux de couverture des milieux d'accueil
subventionnés tel qu'il est habituellement calculé
par I'ONE est le rapport enfre le nombre d’enfants
de 0 & 2,5 ans et le nombre de places d'accuell
subventionnées ou assimilées. Au 31/12/2008, ce taux
pour la Communauté francaise est de 19,3%.

En 2007, il était de 18,4%.
* Enfants présents au moins un jour

Au-deld du taux de couverture et du nombre de
places disponibles, il est intéressant de connaitre la
frégquentation réelle des milieux d'‘accueil.

Ceftte statistique est fournie globalement pour
I'ensemble des milieux d'accueil, partiellement ou
entierement subventionnés par I'Office (données
récoltées via les demandes de subsides).

En 2008, 48.888 enfants ont fréquenté au moins un
jour les places de ces types de milieu d'accueil. Ce
nombre est & comparer au nombre de présences en
2007, soit 45.472,

On constate une augmentation importante de 3.416
enfants présents au moins un jour (+1.855 entre 2007
et 2006).

C'est essentiellement le résultat de I'augmentation du
nomibre de places disponibles, les faux d'‘occupation
(en créche, prégardiennats et creche parentale,
lesquels représentent la toute grande majorité
des places des milieux d'‘accueil collectifs) étant
sensiblement les mémes que ceux de 2007.

Par ailleurs, la frequentation moyenne est de 1,90
enfant par place (de 1,04 en créche parentale a 3,15
en structure du Fonds de Solidarité de type maison
d’enfants et halte-garderie), soit pratiquement 2
enfants par place au cours de I'année 2008.

La faible fréquentation moyenne en creche parentale



s'explique en grande partie par le fait qu'ily en a deux
en Communauté francaise et qu‘une des deux a
ouvert au Ter septembre 2008, soit seulement 4 mois
avant la fin de I'année.

Pour rappel, ce taux de rotation s'élevait a 1,87 enfant
par place en 2007.

Cette statistiqgue connait une grande stabilité dans le
tfemps.

La fréequentation 2008 se répartit de la maniere
suivante :

8.030 enfants nés en 2008 ;

A 16.083 enfants nés en 2007 ;
A 16.744 enfants nés en 2006 ;
A 8.031 enfants nés en 2005.

On constate que I'essentiel des enfants ayant fréquenté
au moins un jour un milieu d'accueil bénéficiaire de
subsides classiques sont nés en 2007 et 2006.

Cela s'explique par le fait que les enfants ne
commencent a fréguenter un milieu d‘accueil qu'd
I'dge de quelques moais, soit en général au minimum
apres le congé de maternité (seulement & partir de 18
mois pour les prégardiennats), et le quittent souvent,
completement ou partiellement, avant I'adge de 3 ans
pour fréquenter I'école maternelle.

Enfants présents au moins un jour en 2008

Créche Services
SUBREGIONS Creches Prégardiennats d'accueillantes
Parentale S
conventionnées

BRUXELLES 7.855 1.545 269 482 10.151
BRABANT WALLON | 1.545 126 917 29 79 2.195 4.891
HAINAUT 4.968 196 1.079 619 7.255 14117
LIEGE 3.530 157 1.353 132 4.425 9.597
LUXEMBOURG 711 801 2.468 3.980
NAMUR 1.579 1.499 81 2.993 6.152
Nb de places au | 11.215 867 2.833 28 334 10.099 25.376
1/10/2008

| 2.33% | 2.09%

Taux de rofation | 1,80%

e Enfants inscrits au 1er octobre

Complémentairement au nombre d'enfants présents
au mMoins un jour au cours de I'année et aux taux
d’occupation en créche, prégardiennat et creche
parentale, nous disposons désormais du nombre
d’enfants inscrits au 1er octobre,

Cette statistique est fournie globalement pour
'ensemble des milieux d’accueil, partiellement ou
entierement subventionnés par I'Office (données
récoltées via les demandes de subsides).

Il s’agit d'un taux d’occupation instantane,
contrairement aux deux autres statistiques précitées,
lesquelles sont calculées sur une période (unanou 5
tfrimestres —sauf le troisieme de I'année civile-, selon
le cas).

Au Ter octobre 2008, ce taux d'occupation instantané
(le nombre total d’enfants inscrits dans les milieux
d'accueil divisé par le nombre de places de ces
milieux d’accueil) est de 1,33.

Il est logiquement inférieur & la fréquentation moyenne
au cours d'une année (1,90 enfant par place : voir
supra), laguelle prend en compte, outre I'occupation
instantanée, I'occupation successive d'une place par
différents enfants.

| 1.04%

| 2.73% | 1.96% | 1.93%

Il varie de 0,57 (creche parentale) a 2,17 (structure
du Fonds de Solidarité de type maison d’enfants et
halte-garderie).

Le faible taux en créche parentale s'expliue en
grande partie par le fait qu'ily en a désormais deux en
Communaute frangaise et qu’'une des deux a ouvert
au ler septemibre 2008, soit seulement 1T mois avant
que la statistique soit établie.

La deuxieme structure ne fonctionnant des lors pas
encore en régime de croisiere, le nombre d'enfants
inscrits y était frop faible par rapport & sa capacité
d'accueil.

Vu son poids relatif important (une structure sur deux),
cela a été entrainé a la baisse la statistique concernée
de ce type de milieu d’accueil.
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Enfants présents au 1er octobre 2008

Créche Services
SUBREGIONS Creches Prégardiennats MCAE FDS2 d'accueillantes
Parentale : "
conventionnées
BRUXELLES 5.145 687 198 374 6.404
BRABANT
WALLON 1.114 75 638 16 49 1.395 3.287
HAINAUT 3.577 69 695 485 5114 9.940
LIEGE 2.466 68 1.058 133 3.228 6.953
LUXEMBOURG 485 570 1.794 2.849
NAMUR 1.086 882 57 2.215 4,240
TOTAL 13.873 899 4.041 724 14.120 33.673
Nb de places
au 1/10/2008 11.215 867 2.833 28 334 10.099 25.376

Taux de
rotation

 Participation Financiere
Parentale (PFP) moyenne

Nous ajoutons depuis 2005 une statistique qui nous
est souvent demandée : la Participation Financiere
Parentale (PFP) moyenne.

Au total, les parents paient en moyenne 13,65 EUR
par jour et par enfant dans les milieux d'accuell
subventionnés par I'Office (donnée disponible via les
demandes de subsides).

On constate une augmentation de :

A 0,33 EUR par rapport & 2007 ;

4 0,59 EUR par rapport & 2006 ;

A 0,80 EUR par rapport a 2005.

Ce prix moyen tient compte duurs revenus mensuels
nets, mais aussi des réductions (& 70%) auxquelles
ils ont droit (3 enfants & charge ou plus ; 2 enfants
fréquentant un milieu d’'accueil agréé) et de la
fréquentation effective (journées compléete et
incomplétes : 100% ou 60% de la redevance).

Il n"est donc pas possible de déduire le revenu moyen
des parents 4 partir de cette statistique.

Cette augmentation est a analyser, notamment, sur
base de l'indexation annuelle du bareme de la PFP
(franches des revenus et redevances), sur base de
I'augmentation du colt de la vie (indice-santé) et des
salaires.

Les variations de PFP selon le type de milieu
d'accueil sont les suivantes :

A 14,038 EUR (+ 0,35 par rapport & 2007) en creche ;

A 11,72 EUR (+ 0,39 EUR par rapport & 2007) en
prégardiennat ;

A 14,42 EUR (+ 0,54 EUR par rapport & 2007) en
MCAE ;

A 7,39 EUR (+ 0,51 EUR par rapport & 2007) en creche
parentale ;

A 12,45 EUR (- 0,02 EUR par rapport & 2007) en maison
d'enfants et halte-garderie du Fonds de Solidarite
volet 2 ;

‘ 1,24% ‘ 1,04% ‘ 1,43% ‘ 0.57% ‘ 2,17% ‘ 1,40% ‘ 1,33%

A 13,19 EUR (+ 0,22 EUR par rapport & 2007) en
Service d’Accueillant(e)s d’Enfants Conventionné(e)
s (SAEC).
La situation de la créche parentale est singuliere :
expérimentale et unique en son genre, les parents qui
participent & son fonctionnement (personnel encadrant
ou aide logistique) bénéficient de réductions pouvant
aller jusqu’a 50% (en sus de la réduction a 70%). Ces
réductions additionnelles expliquent en grande partie
la moyenne fres sensiblement plus basse que celles
des autres types de milieux d'accueil.

% MILIEUX D" ACCUEIL EN COLLECTIVITE
* Evolution des faux d‘occupation

Pour rappel, le taux d'occupation concerne les
creches, prégardiennats et creches parentales
ordinaires (pas les creches, MCAE, maisons d’enfants
et haltes-garderies du Fonds de Solidarité volet 2).

Le taux brut est calculé de la maniere suivante

Nombre total (jours et demi-jours) de présence x 100
Capacité agréée x Nombre de jours de fonctionnement

Cette formule n'est utilisée que pour les types de
milieux d'accueils précités, lesquels doivent atteindre
un taux d'occupation minimal pour obtenir I'entiereté
des subsides trimestriels versés par I'Office.

Les taux bruts moyens d‘occupation en creche
(81,02%) et en prégardiennat (75,59%) connaissent
une fres legere baisse en creche (- 0,19%) et une
hausse un peu plus importante en prégardiennat (+
0,72%) par rapport a I'année dermiere.,

Le taux des creches parentales est de 83,22% (- 5,9%
par rapport & 2007).

L'évolution pour les creches et prégardiennats est tres
fluctuante depuis 1990 :

A |égére baisse pour les creches de 1990 a 1997 suivie
d'une légere hausse jusque 2000, d'une légere
baisse jusque 2003, puis & nouveau une hausse
jusque 2005, suivie de fluctuations insignifiantes
(< 1%) en 2006, 2007 et 2008;



A dans les pregardiennats, la baisse est plus
importante de 1990 a 1998 (avec une remontée
en 1997), ensuite une legere hausse se mainfient
globalement jusque 2001, puis une chute en 2002
et 2003 est suivie d’'une remontée en 2004 qui se
renforce en 2005 et, enfin, une baisse en 2006,
suivie d'une hausse insignifiante (< 1%) en 2007
et 2008.

La situation des creches parentales est ici aussi
singuliere.

Leur petite capacité (14 places) et leur mode de
fonctionnement avec un public cible particulier
favorisent, en principe, leur fort taux d'occupation.

Toutefois, apres une augmentation importante (> 5%)
entre 2007 et 2006, premiere année pour laguelle
cette statistique était disponible, on constate une
diminution importante. Cela s'explique en grande
partie par le fait qu'il y a désormais deux creches
parentales en Communauté francaise et qu’une des
deux a ouvert au ler septembre 2008, soit seulement
4 mois avant la fin de I'année.

Elle n'a deés lors pas encore fonctionné en régime de
croisiere en 2008. A suivre en 2009...

Par ailleurs, les taux d'‘occupation gjustés tiennent
compte de la durée d'ouverture de chague creche
et prégardiennat (une pondération est opérée par
rapport 4 la durée standard minimale de 10 heures) ;
ils sont disponibles & partir de 1997,

En 2008, les taux moyens ajustés d'‘occupation sont
de 92,66% (+ 0,21% par rapport & 2007) en creche,
de 82,64% 81,70% (+ 0,94% par rapport & 2007) en
prégardiennat et de 83,17% (-5,83% par rapport
2007) en creche parentale.

Cette pondération augmente de maniere trés sensible
le faux d’occupation des créches (+ 11,64%) et plus
légerement celui des prégardiennats (+ 7,05%). Pour
la creche parentale, on constate un statu quo.

Cela est di au fait que les plages d'ouverture des
creches sont sensiblement supérieures & celles des
prégardiennats et des creches parentales.

'évolution de ces taux d'occupation pondérés est
similaire & celle gu’ont connus les faux bruts, tant pour
les creches que pour les prégardiennats pour une
méme période.,

Cela est dl & une stabilité des heures d'ouverture pour
chacun de ces types de milieux d’accueil.

Les variations des taux d'occupation ne sont
certainement pas déterminées par un seul facteur,
mais sont le résultat d’'un ensemble de variables
qui interagissent. Epinglons notamment la natalite,
le temps partiel féminin, le chdmage, les horaires
atypiques et la situation économique en général.

Le taux d'occupation peut avoir une incidence sur le
parametre « qualité de I'accueil », par ailleurs toujours
difficile & évaluer ou, inversement, ce dernier peut avoir
une influence sur le taux d'occupation.

Il est donc éminemment difficile d'interpréter les

variations du taux d’occupation ; qu'il s‘agisse de
moyennes ou de valeurs individuelles.

* Places au 31.12.2008

Au 31.12.2008, les 524 milieux d’accueil en collectivité
du secteur des milieux d'accueil subventionnés (+ 33
milieux d'accueil par rapport & 2007) représentaient
15.592 places (+ 962 places par rapport & 2007), soit

A 14,644 places subsidiées par I'ONE (+ 1.046 places
par rapport a 2007) ;

A 948 places agréées ou autorisees mais non
subsidiees (- 84 places par rapport a 2007)'.

On constate que la toute grande majorité des places
dans ces milieux d'accueil sont subventionnées par
I'ONE et, qu’en outre, 'augmentation du nombre de
places se situe dans ce type de places, suite aux
programmations.

Par ailleurs, la tres faible diminution des places
non subsidiées s‘explique essentiellement par la
fransformation de MCAE ayant des places non
subsidiées (au-deld de 12 places) en créches
subventionnées (moyennant I'augmentation de
capacité d’au moins 18 places). Il s‘agit donc d'un
fransfert de places entre 2 catégories (des places
autorisées et agréées deviennent subventionnées) et
d'une augmentation globale du nombre de places.

Vous trouverez la répartition géographique de ces
places et milieux d'accueil dans les cartes et tableaux
aux pages suivantes.

Pour plus de détails, bernard.geerts@one.be.
* Milieux d’‘accueil familial

Au 31.12.2008, 10.149 places (+ 468 places
par rapport a 2007) étaient disponibles chez des
accueillant(e)s conventionné(e)s avec un service. La
barre des 10.000 places est franchie.

Il s'agit d’'une capacité réelle, calculée sur base du
nombre d’‘accueillant(e)s et en tenant compte duurs
capacités autorisées.

Sur les 2.673 accueillant(e)s conventionné(e)s (+ 30
par rapport & 2007):

A 2,153 sont autorisée(e)s pour 4 enfants ETP (+
372 par rapport & 2007), soit pratiquement 81%
des accueillant(e)s), ce qui représente une
augmentation de 12% en un an) ;

A 497 sont autorisée(e)s pour 3 enfants ETP (- 336 par
rapport a 2007), soit presque 19% des accueillant(e)
s), ce qui représente une diminution de plus de 12%
enunan);

A 23 sont autorisée(e)s pour 2 enfants ETP (- 6 par
rapport & 2007, soit moins de 1% des accueillant(e)
s), ce qui représente une diminution marginale en
un an).

1. Auforisées, sans éfre agréées et subventionnées ; agréées -et
donc aussi autorisées-, sans étre subventionnées ; places au-deld
des 12 subventionnées en MCAE ; places avec accord sur le
principe, I'opportunité et le bien-fondé, places subventionnées
par Actiris.
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On constate une trés légére progression du nombre
d’accueillant(e)s, ce qui est encourageant dans le
cadre de la politique d'augmentation du nombre de
places gue nous menons.

Pratiguement 100% de ces accueillant(e)s sont
autorisé(e)s pour 3 et 4 enfants ETR. Moins de 1% le
sont pour 2 enfants ETP

Laugmentation par rapport & 2007 du nombre
d’'accueillant(e)s autorisé(e)s pour 4 enfants ETP est
due aux augmentations de capacité de 3 & 4 enfants
ETP des accueilant(e)s déja en activité et aux nouvelles
accueillant(e)s autorisées & 4 enfants ETP. Elle est
rendue possible par les programmations successives
qui se sont déroulées (2006-2007 et 2008-2009).

Vous trouverez la répartition géographique de ces

places et milieux d'accueil dans les cartes et tableaux
Qux pages suivantes,

Au total, au 31/12/2008, I'offre de places d'‘accuell
(Direction MASS) était constituée de 25.741 places en
Communauté francaise.

Par rapport A la situation au 31/12/2007, on observe

une augmentation de 1.430 places (+ 5,88%), due
principalement aux différentes programmations.




Répartition des places en milieux d’accueil subventionnées par I'ONE et assimilées*
Situation au 31/12/2008 **

Accueil en collectivité Accueil familial
Maisons
Maisons d’enfants Services
SUBREQIONS Croches | Prégardiennats C?mmur)oles Creche & HClllTeS.- d’AccugillonTI[e]s
Arrondissements d'Accueil de Parentale garderies : pl. Conventionne-e-s
I'Enfance subventionnéees -
par le FDS2

BRUXELLES-CAPITALE 4.946 696 195 302 6.139
BRABANT WALLON 918 62 534 28 18 1.092 2.652
Ath 100 18 60 313 491
Charleroi 901 21 72 56 1.121 2171
Mons 418 156 33 594 1.201
Mouscron 473 39 181 693
Soignies 338 18 114 38 533 1.041
Thuin 124 54 11 500 689
Tournai 266 66 15 669 1.016
HAINAUT 2.620 57 522 0 192 3911 7.302
Huy 106 84 528 718
Liege 1.445 57 440 31 646 2.619
Verviers 323 62 761 1.146
Waremme 106 63 15 233 417
LIEGE 1.980 57 649 0 46 2.168 4.900
Arlon 78 114 72 264
Bastogne 78 39 416
Marche e/F 18 114 463
Neufchateau 126 27 505
Virton 18 69 267
LUXEMBOURG 318 0 363 0 0 1.915
Dinant 84 168 622
Namur 647 375 24 1.935
Philippeville 84 9 276
NAMUR 731 0 627 0 38 2.833

... . A a 8 890 8 Q0 A4

:. ahSa 0 86 9 . 400 9.68 .

* y compris les places assimilées a des places subventionnées par 'ONE : places Actiris, SEMA, places subventionnées par le Fonds de
Solidarité (volet 2), places agréées par TONE mais non subventionnées et places autorisées

**  |es capacités reprises sont les capacités réelles des milieux d’‘accueil, ouvertes au 31/12/2008, par fype de milieu d'‘accueil quelque
soit leur mode de subventionnement (capacité autorisée des accueillant(e)s selon le lieu d'activité de I'accueillante et capacité des
Mcae non limitées aux 12 places subventionnées par 'ONE)

*** Services d’Accueillantfe)s Conventionné(e)s (SAC) = Services Autonomes d’Accueillant(e)s + Services d’Accueillant(e)s encaadré(e)s par
une creche + Services d’Accueillant(e)s encadré(e)s par une MCAE

Répartition des places par type de milieux d'accueil (subv. ONE et assimilées)

Créche Parentale  ME/HG (FDS2)
0% 1%

/ Créches
46%
/

/

Accueillantes Conventionnées
39%

Prégardiennats
1% 3%




Répartition du nombre de milieux d’accueil subventionnés par ’ONE et assimilés

Situation au 31/12/2008
Accueil en collectivité Accueil familial
el e 5 d"\e/lr?ficsz?w?ss & Services
Arrsgr?giifelrcr)wl\leits Creches Prégardiennats %‘,?QZ‘QOQZS Pg::ﬁ,:;?e HclTes—gqrderies : d’AccugiIIcnt[e)s
IEnfance subventionnées Conventionné(e)s
par le FDS2

BRUXELLES-CAPITALE 110 30 12 0 0 11 163
BRABANT WALLON 25 3 29 2 1 16 76

Ath 3 1 3 1

Charleroi 21 1 4 11 41
Mons 11 2 5 27
Mouscron 13 2 2 17
Soignies 9 1 2 6 26
Thuin 3 1 4 12
Tournai 6 1 2 12
HAINAUT 66 B 32 0 12 88 146
Huy 3 6 4 13
Liege 40 3 26 2 5 76
Verviers 9 1 14
Waremme 3 1 1 10
LIEGE 55 3 11 0 3 11 113

Arlon 3 6 2 11

Bastogne 2 3 2 7
Marche e/F 1 9 3 13

Neufchéteau 4 2 1 7

Virton 1 5 6
LUXEMBOURG 11 0 25 0 0 8 44
Dinant 2 12 1 15
Namur 16 24 1 6 47

Philippeville 5 1 1 7
NAMUR 18 0 41 0 2 8 69

ANCA 008 8 9 80 8 8 6

ANCA 00 68 9 60 8 8

Répartition des places (subv. ONE et assimilées) par subrégion

LUXEMBOURG
7%

- BRABANT WALLON
10%

NAMUR
1% BRUXELLES-CAPITALE

24%

HAINAUT
29%



Evolution des capacités subventionnées et assimilées des milieux d’accueil

s | s | w0 | s | | a5 | aoos |z ]

Créches 4.329 7.298 8.054 8.956 9.202 10.020 10.253 10.752 11513
(Variation) +68,6% | +104% | +112% | +2.7% +8,9% +2,3% +4,9% +7.1%
Prégardiennats 2.950 1.322 1.024 914 906 796 867 867 872
(Variation) -55,2% -22,5% -10,7% -0,9% 12,1% +8,9% +0,0% +0,6%
M.CAE. 900 1.092 1.948 2.384 2.597 2.890
(Variation) +21,3% | +784% = +224% | +89% | +11.3%
cé‘;\‘f:ﬂi”sn”;zses 3.901 7.410 9.231 9.381 8.789 9.106 9.681 10.149
(Variation) +90,0% | +24.6% | +1,6% -6,3% +3,6% +6,3% +4,8%
s 14 14 14 28
(Variation) +0,0% +0,0% +100,0%
MEpe(:r"l'EGD;;bV 380 401 400 289
(Variation) +5,5% -0,2% -27,8%
anario ..- % % 9% 6,6% 4,9% 6% 9%

Jusqu'en 2000, les capacites reprises sont des capacité theoriques (nb d'acc x 3, mcae limitées aux 12 places subventionnées par 'ONE et
places assimilées non inclues). Apres 2000, les capacités reprises sont les capacités réelles chez les accueillantes et les places assimilées
sont intégrées aux places strictement subventionnées.

Evolution des capacités des milieux d'accueil subventionnés par 'ONE et assimilés
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D ACCUEIL SPECIALISE

En 2008, les 14 services d'accueil spécialisé (SASPE)
subsidiés par I'Office ont réalisé un total de 26.499
journées de présences, soit 12.315 de moins gu’en
2007.

Cette diminution importante est essentiellement due
A un fransfert des présences du secteur ONE vers le
secteur de I'Aide & la Jeunesse.

Cette diminution intervient apres une tres légere
augmentation (+331 joumneées de présences ONE entre
2007 et 2006) et 3 reculs consecutifs (- 2.264 joumnées
entre 2006 et 2005, - 520 journées entre 2005 et 2004,
-2.624 joumées entre 2004 et 2003).

En moyenne, chaqgue service d‘accueil spécialisé
subsidié a comptabilisé 1.892,79 journées en 2008
(& comparer aux 2.772,2 joumnées en 2007 ; 2.749
journées en 2006 ; 2.910,5 journées en 2005 et
2.947,60 joumnées en 2004).

En 2008, le nombre total de journées représente
52,08% des 50.756 journées prévues pour le quota
ONE (76,33% en 2007).

On peut considérer qu'il s'agit 1 du taux d'occupation
moyen pour I'accueil spécialisé en 2008, versus ONE
car ces services accueillent aussi de trés nomibreux
enfants placés sous mandat de I'Aide a la Jeunesse.

Par ailleurs, le montant du budget pour I'exercice 2008
(du Ter octobre 2007 au 30 septembre 2008) s'éleve
a 2.650.135,09 EUR (2.584.908 EUR en 2007, soit +
65.227 EUR). Cette augmentation est, notamment,
due aux accords du hon-marchand.

Le montant global est réparti par enveloppes fermées
entre chaque établissement.

Cette répartition est réalisée sur base du pourcentage
des subsides versés & chague établissement au cours
de la période de référence (qui remonte A plus de 10
ans) par rapport au total des subsides versés a tous les
établissements pendant cette période.

Notons que le fait gu'il s'agit d’enveloppes fermeées
ne permet plus a ces structures d’accueil spécialisées
de faire face aux colts que nécessite un accueil de
qualité pour une population infantile et familiale tres
fragilisée. Il y a urgence a refinancer ce secteur qui
connaft une progression des cas complexes et de
situations & hauts risques.

Une réforme est prévue en 2009.

* « Accuell spécialisé : nombre de journées
et budget 2008»

Nombre
moyen de
journées
par service
subsidié
1.892,79

Nombre

el NS Quota Montant du

(O)\[= budget

services de

agréés/ | journées
subsidiés

15/14

26.499 50.757 | 2.650.135,09

» PROJETS

P BROCHURES

Trois brochures a destination des milieux d’accueil
et duurs pouvoirs organisateurs sont en préparation.
Elles reprendront, en les commentant, les informations
relatives a la réglementation en vigueur, selon le type
de milieu d'accueil subventionnable (1. creche, creche
parentale et prégardiennat ; 2. MCAE ; 3. service
d’accueillant(e)s conventionné(e)s et accueillant(e)
d’enfants conventionné(e) avec un service).

Elles completeront les autres brochures déja éditées
par I'Office (brochures infrastructure, Code de
qualité...). Elles devraient étre disponibles fin 2009/
début 2010.

D REEDITION DU DEPLIANT
« QUEL MILIEU D’ACCUEIL
CHOISIR POUR NOTRE ENFANT ? »

Une réédition du dépliant, bientdt épuise, est
programmeée pour début 2009.

Le contenu sera adapté afin de tenir compte
d'un nouveau type de milieu d'accueil (les
co-accueillant-e-s) et des questions posées par les
futurs parents.

D CADASTRE DE L’EMPLOI
DU NON-MARCHAND

Afin d'cider les autorités communautaires A prendre
des décisions en connaissance de cause dans le
cadre des accords du non-marchand, I'Office a
créé et tient un cadastre de I'emploi. Celui-ci reflete
la situation de I'emploi, telle que photographiee deux
fois par an (Ter avril et Ter octobre).

Par ailleurs, un cadastre de I'emploi non-marchand
en Communauté francaise simplifiant et réduisant le
fravail administratif pour les Pouvoirs Organisateurs, est
en cours d'élaboration. Il reposera, notamment, sur
I'utilisation de données « authentiques » déja foumnies
en tant gu’employeurs & I'ONSS et & 'ONSS APL et
reprises dans la Banque Carrefour. Il est développé par
le Secrétariat général de la Communauté frangaise,
avec la collaboration des services du Ministere et de
I'ONE.

L'Office récoltera pour sa part les données spécifiques
relatives a la gestion des « subventions emploi »
exigees par les reglementations en vigueur. Un decret
de 2007 existe et un arrété d’'exécution est en cours
d'élaboration ; il devrait aboutir en 2009.

P NOUVEAU SITE INTERNET

La refonte du site Internet de I'Office sera entamée

en 2009, dans le cadre de l'article 146 du Contrat
de gestion. Notre Direction y participe de maniere



intensive, en concertation avec les autres Directions du
Département de I'’Accueil et le Service Communication
externe.

Une nouvelle gestion du site basée sur une nouvelle
technologie permetira & des correspondants des
services de mettre directement & jour leurs parties
respectives.

Cette réorganisation des informations permettra
d'améliorer I'accessibilité, de mieux répondre
aux attentes et besoins des visiteurs, d’optimiser la
navigabilité et d'offrir plus de services au public, (futur-
parent ou -futur- professionnel). Cela nécessitera un
fravail en profondeur et de longue haleine.

D SASPE

Un projet de réforme des modalités d’agrément et de
subventionnement des services d’accueil spécialisés
est en cours d'élaboration. Il implique la participation
active des Fédérations lies O ces services, de 'ONE
et de I'Aide & la Jeunesse. Il devrait permettre une
amélioration — certes encore partielle — du financement
de ces services.

Larrété qui en découlera est prévu pour 2009, avec
entrée en vigueur au ler janvier.

Par ailleurs, une étude de I'Observatoire de I'Enfance
a montré que la demande de places était foujours
aussi forte dans ce secteur et que I'on devrait pouvoir
augmenter les capacités d’‘accueil dans chague
subrégion.

» CONCLUSIONS

2008 fut sans nul doute une année riche tant en
activités et dossiers traités, en chantiers (poursuivis et
ouverts), qu’en réflexions et projets aboutis.

S'il ne fallait épingler que 2 dossiers qui ont
particulierement mobilisé les ressources et énergies
de notre secteur d’activités, ce seraient : la
programmation 2008-2010 des milieux d’accueil en
collectivité subventionnés, d'une part, et notre future
application informatique « GIMA GEST », d'autre part.

2008, une année qui a vu progresser A la fois la qualité
de l'accuell et le nombre de places d'accueil et qui
a aussi permis de mieux répondre aux besoins des
familles tout en veillant & soutenir les professionnels
du secteur.

Il n"est pas toujours aisé de rendre compte de maniere
claire et compréhensible de I'évolution du secteur de
I'accueil qui connaft une complexité grandissante.

Cette complexité est sans doute inévitable afin de
prendre en compte les besoins diversifies et évolutifs
des familles. De surcroft, on voit les différents niveaux
de pouvoir intervenir, chacun pour ce qui le concerne,
sur le terrain de I'accueill, ce qui nécessite un travail
important de concertation et de collaboration afin de
rédliser des synergies efficientes.

Epinglons par ailleurs une nouveauté dans le bilan

statistique, & savoir, le nombre d’enfants inscrits et le
taux d'occupation au 1er octobre.

Cette statistique donne une photographie & un
moment donné du rapport entre le nombre de places
disponibles et le nomibre d’enfants qui en bénéficient.
On peut des lors mieux mesurer le taux de couverture
afteint en Communauté francaise pour I'‘accueil des
0-3 ans afin du comparer aux autres pays européens.

Et conclure que tout compte fait, la Communauté
frangaise ne se comporte pas si mal en terme d'offre
de places d'accueil accessibles et de qualité, compte
tenu des progres réalisés ces dernieres années.

Mais il ne serait pas judicieux de nous arréter en
chemin, car il reste encore des besoins d'accueil
largement non satisfaits (accueil des enfants porteurs
de handicap, accueil des enfants malades, accueil
d‘urgence, accueil specialisé, ...)

Pour en savoir plus, il vous est loisible de consulter notre
site Internet: www.one.be et notamment les rubriques
Plan Cigogne et actualités. Vous y trouverez également
les adresses des contacts utiles en vue d'obtenir des
informations plus précises.
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® DIREcCTION DES MiLIEUX D’ ACCUEIL

NoN SUBVENTIONNES

(MANS)

D MISSIONS

% OBJECTIF GENERAL DU SERVICE

La direction «MANS» est compétente pour soutenir
la création et organiser le suivi des milieux d’accueil
non subventionnés. Ces milieux d'accueil sont les
accueillant-e-s et co-accueillant-e-s autonomes, les
maisons d'enfants et les autres milieux d'accueil de
type haltes accueil (haltes-garderies). lls sont régis
par I'Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 27 février 2003 portant reglementation
générale des milieux d'accueill, tel que modifié (arrété
milac). lls sont donc soumis & I'autorisation de I'ONE,
mais ne recoivent généralement pas de subside direct
de I'Cffice.

+* AXES PRINCIPAUX D INTERVENTION DU SERVICE

Lactivité du service se répartit autour de différents

poles:

A |e soutien au développement des accueillant-e-s
et co-accueillant-e-s autonomes via l'action de
I'équipe des Agents conseil, composée de 9 agents
disposant d'un graduat de type psycho meédico-
social ainsi que de formations complémentaires
de type universitaire ou post-graduat ;

A |'action dirigee vers les maisons d’enfants et les
haltes accueil (haltes-garderies);

A |e soutien fransversal fourni par I'équipe de
I'administration centrale, qui coordonne les
informations au public ainsi que les demandes
de documentation émanant des professionnels
et d'organismes divers, I'édition de brochures,
I'actualisation du site Internet, la gestion des plaintes,
etc.,

» COMPOSITION

Le service, organisé par un directeur, est composé de
2.5 agents administratifs et de 7,3 ETP d’Agents conseil
en fonction sur le ferrain.,

D BILAN DE L’ANNEE

< LEs NouvEAUTES 2008

Lannée 2008 aura vu I'apparition de plusieurs éléments
importants pour le secteur :

A |'gpplication du décret du 06/07/2007 qui soumet
les structures d'accueil préscolaires d I'autorisation
préalable de I'ONE pour I'accueil des enfants,

A La modification de I'arrété milac du 21/11/2008
infroduisant une intervention accueil pour certaing
parents dont I'enfant fréquente un milieu d’accueil
et I'obligation pour les MANS de fournir une
attestation fiscale aux familles.

A |a recherche sur la situation, y compris financiere,
des maisons d’'enfants.

A |'appel a projets aux haltes accueil,

A 'octroi d'un incitant pour les accueillant-e-s
d’enfants en formation.

EQUIPE DES AGENTS CONSEIL ET LE
SUIVI DES ACCUEILLANT-E-S ET CO-
ACCUEILLANT-E-S AUTONOMES

% LE CONTEXTE

Lobjectif de I'équipe d’Agents conseil est de soutenir
la création d'activités chez des accueillant-e-s et co-
accueillant-e-s autonomes et des standards de qualité
en cours d'activité. Chague agent est charge du suivi
de 100 accueillant-e-s autonomes, ainsi que du suivi
des candidatures du secteur.

Les principes de gestion par la qualite, impliquant
la prise en compte de l'aftente des bénéficiaires, la
satisfaction du personnel et I'efficience des pratiques
(rapport qualité-colt) guident le travail du service
MANS.

+ LA GESTION PAR LA QUALITE

En 2008, en application du Contrat de gestion,
I'equipe a procédeé au recrutement de deux Agents
conseil supplémentaires pour 1 ETP, ce qui porte le
volume global de travail a 7,3 ETP. En effet, I'offre
dans le secteur des accueillant-e-s autonomes est en
expansion : 395 places supplémentaires ont été créées
en 2 ans, soit une augmentation de I'offre de 17%.
Par ailleurs, le nombre de dossiers traités nécessitant
I'avis des Agents conseil et 'accompagnement
des candidats a ce métier justifient pleinement le
renforcement de I'équipe.

Lintégration de 2 nouveaux agents a necessité la
mobilisation des autres agents afin d’assurer un tutorat
de quelgues semaines aupres de celles-ci. Par ailleurs,
il est apparu utile de réévaluer la satisfaction et la
motivation des agents, ce qui a été fait par le biais
d’un questionnaire.

++ DES OUTILS POUR PROMOUVOIR LE METIER
D’ ACCUEILLANT-E- ET CO-ACCUEILLANT-E-
AUTONOME

La Direction MANS continue la diffusion d'information

via

A |es fiches de synthese accueillant-e-s autonomes
et co-accueillant-e-s: les candidats peuvent les
obtenir sur simple demande. Il s‘agit d'un manuel
simplifié reprenant sans terminologie juridique, les
informations de base relatives au meétier (conditions
de formation, d'exercice, statut social et fiscal, etc.),
y compris pour les co-accueillant-e-s.
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DirectioN MANS

A |a brochure d'information complete «Accueillant-
e-s et co-accueillant-e-s autonomes»: reprend
I'ensemble des textes legaux et reglementaires
d'application, un dossier de candidature, etc.

A e film «5 accueillantes: portrait d’'un métier»: a été
financé et soutenu scientifiquement par le Fonds
Houtman. Il présente le portait de cing accueillantes
aux profils variés. Celles-ci ont été filmeées dans leurs
activités quotidiennes.

A Des extraits sont proposés sur le site Internet de I'ONE
et lors des séances d'information organisées par les
Agents conseil dans chaque subrégion & destination
des candidat-e-s accueillant-e-s autonomes.

«¢ LE TRAVAIL DE BASE: LE SUIVI DES ACCUEILLANT-E-S ET
CO-ACCUEILLANT-E-S EN FONCTION ET LA GESTION
DES CANDIDATURES

La Direction MANS dispose des tableaux de bord
spécifiques pour suivre les indicateurs du secteur
d'activité. En 2008, la répartition moyenne du temps
de fravail d'un agent en fonction de ses missions
s'effectue comme suit : visites et déplacements
33%, communications téléphoniques 10%, travail
administratif 34%, réunions 10%, formations 5%, fravail
au Comité subrégional 6%, autre 2%.

Lequipe des Agents conseil a effectué 1251 visites
domicile, compte tenu du turnover dans les agents
(conge de maternité, interruption de carriere) et
I'engagement d’1 ETP en cours d'annee. Ces visites
se repartissent entre : les candidat-e-s accueillant-e-s
pour lesquel-e-s les Agents conseil consacrent plusieurs
visites, les nouvelles (nhouveaux) accueillant-e-s qui
demandent un suivi renforcé et, les accueillant-e-s
en fonction. Quelques visites sont consacrées a des
parents ainsi qu'a des accueils clandestins pour les
informer duurs obligations.

Tous les dossiers de candidatures n‘aboutissent pas &
une autorisation. 116 nouvelles autorisations ont &té
délivrées en 2008 dont 24 & des co-accueillant-e-s.

Les Agents conseil ont présenté pres de 280 dossiers
aux Comités subrégionaux. Cela comprend les
dossiers de candidature mais aussi les augmentations
de capacité et les problématiques particulieres
comme des surcapacites, des aménagements
d'infrastructures & réaliser, des dysfonctionnements
constatés nécessitant une mise en demeure ou un
refrait d‘autorisation.

L'analyse des projets d'accueil est actuellement
integree dans le suivi classique. En effet, chaque
nouvelle accueillante a défini dans son dossier
de candidature les lignes directrices de son projet
d'accueil. La mise en pratique et la conformité de ce
projet d'accueil est évaluée lors des visites et donne
lieu  une mention au rapport de visite.

+* LA FORMATION CONTINUE DES ACCUEILLANT-E-S

Afin de faciliter I'acces aux formations des accueillant-
e-s d'enfants autonomes, I'ONE a octroyé un montant

forfaitaire aux accueillant-e-s ayant participe a
minimum 6 heures de formation continue en 2008,
conformement a l'arficle 122 du Confraf de gestion. 98
accueillant-e-s autonomes ont introduit une demande
sur base du formulaire élaboré par le Service Formation
et se sont vues octroyer un montant de 40 euros pour
2008.

Dans le cadre du nouveau programme 2008-2011 de
formation triennal des professionnels accueillant des
enfants de 0 & 3 ans, adopté le 21 mars 2008 par le
Gouvernement de la Communauté francaise, une
attention particuliere doit étre portée a I'accessibilité
géographique, financiere et organisationnelle (horaires
adaptés) aux formations subventionnées. De méme,
le développement de thématiques spécifiques et de
temps de formations particuliers pour les personnes qui
ont une méme fonction est prévu. Ces perspectives
devraient contribuer a I'amélioration de I'offre de
formation proposée au secteur MANS,

¢ LA CONCERTATION INTER-EQUIPE

Pour réduire le temps de déplacement et les réunions
d’équipe, I'emploi de réunions téléphoniques s'est
poursuivi, cela pour les concertations courantes.
13 réunions téléphoniques ont été organisées. Elles
ont duré en moyenne 1 heure 30. Elles ont donné lieu
d la rédaction de proces-verbaux synthétiques. Par
ailleurs, I'équipe s'est réunie a 10 reprises. Les themes
suivants ont été régulierement discutés: le contenu du
journal info accueillant-e-s, les difficultés informatiques,
le rapport en ligne, la gestion des plaintes, les co-
accueillant-e-s, le cumul d'activités entre les activités
d’accueil classique et les fonctions extra-scolaires,
la supervision Agent conseil, la formation des
accueillant-e-s, efc.

< L'INFO ACCUEILLANT-E-S

La Direction MANS coordonne la rédaction d'une
brochure d'information envoyée aux accueillant-e-s
autonomes en activité. Cette revue est rédigée a partir
des préoccupations du secteur, relayées directement
par les accueillant-e-s ou par leur Agent conseil.

3 numéros d'»Info Accueillant-e-s» ont été édités en
2008. lis reprennent des rubriques varieées dont nous
donnons ci-dessous quelgues exemples d'articles :

A Une rubrique juridique (ex: infrastructures et
équipements des Accueillant-e-s d'enfant(s) : des
normes infrastructures et équipements adaptés).

A Une rubrique médicale (ex : allergie au soja).

A Une rubrique diététique (recette sans soja, etfc.).

A Une rubrique éducation a la santé (formation
continue des accueillantes : partager le plaisir des
bebes lecteurs, brochure relative a I'hygiene en
collectivité).

A Une rubrique « reportage » (créer un co-accuell
dans une école communale : une réalisation
concrete en province de Namur).

Accessibles sur le site Infernet de I'ONE, les différents



numeéros de I'Info Accueillant-e-s sont également
référencés par theme sous la rubrique «Publications»,
«Documents de référence». lls sont un moyen
d'information apprécié.

+ L’ INFORMATIQUE ET LE RAPPORT EN LIGNE

Pour rappel, aprés chaque visite chez un-e-
accueillant-e- en fonction, I'Agent conseil remplit
en ligne, via son ordinateur portable, un rapport au
format standardise. Loutil, congu de maniere inteme
nécessite encore des améliorations techniques.

La charge de travail administrative liee a la
rédaction des rapports reste importante malgre les
quelgues avancées effectuées. La stabilisation de
I'outil informatique, par exemple dans le cadre du
prolongement des projets GIMA, sera a envisager dans
|'avenir,

«% LE SuIVI DES CO-ACCUEILLANT-E-S

Actuellement, 74 co-accueillant-e-s autonomes
exercent leur activitt en Communauteé francaise
pour un total de 291 places. Cecireprésente 11% de
I'activité des accueillant-e-s autonomes. Par rapport
A 2007, 24 nouvelles (nouveaux) co-accueillant-e-s
se sont installé-e-s.

En ce qui concerne la répartition subrégionale des
co-accueils : les subregions de Liege et du Brabant
wallon comptent plus de 20 co-accueillant-e-s. Au
Luxembourg et @ Namur, 10 co-accueillant-e-s sont
comptabilise-e-s en moyenne. Enfin, les subrégions de
Bruxelles et du Hainaut présentent en 2008 une plus
faible capacité de co-accueils.

En matiere d'infrastructures, une priorité reste donnée
d I'accueil des enfants chez I'une des accueillant-e-s
(ores de 60% des co-accueils). Un quart des accueils
se déroule dans un local appartenant en propriété
ou en location aux deux accueillant-e-s, illustrant
bien ici soit I'existence de liens familiaux proches, soit
de véritable convention de collaboration entre deux
indépendants. Quelques co-accueils bénéficient
de locaux au sein d'une école. C'est une initiative
intéressante, illustrant le partenariat secteur public /
prive,

Le suivi des co-accueillant-e-s nécessite un travail de
proximité des Agents conseil afin de veiller a la qualité
de I'accueil & tfravers I'analyse du projet d’accueill,
I'aménagement des infrastructures, les relations entre
co-accueillant-e-s, les relations avec les parents...
Par ailleurs, les Agents conseil apportent un soutien
renforcé lorsqu’une co-accueillant-e- arréte son
activité pour des raisons diverses comme un congé
de matemité ou une réorientation professionnelle pour
citer deux exemples.

% CONCLUSION AGENTS CONSEIL

Le travail développé par I'équipe des Agents conseil et
bénéficiant d'un support administratif coordonné de la
Direction MANS porte ses fruits et se traduit notamment
par:

A une amélioration quantitative du nomibre de places
d'accuell ;

A une amélioration qualitative des activités par
une réflexion structurée en matiere de qualité de
I'accueill.

Léquipe des Agents conseil s'investit dans
I'élargissement de I'offre d’accueil s'inscrivant dans
les objectifs du Plan Cigogne Il. Elle propose des
réunions d'informations pour les candidat-e-s, répond
aux demandes ponctuelles des IFAPME, de I'EFPME o
u d'écoles de puériculture et rencontre les nomibreux
candidats tout en assurant le suivi des accueillant-e-s
déja en fonction.

% LES MAISONS D’ ENFANTS

* Recherche sur la situation, y compris financiére,
des maisons d‘enfants

'ONE conscient et soucieux des difficultés auxquelles
sont confrontées les maisons d’enfants a souhaité
étudier les conditions financieres nécessaires pour
créer, faire fonctionner et pérenniser un milieu d’accuell
collectif non subventionné par I'Office.

Des lors, en application de I'article 79 du Contrat de
gestion 2008-2012, 'ONE a demandé une analyse
du secteur des maisons d'enfants. Une meilleure
connaissance de ce secteur, de la sftructure des
colts et des recettes des milieux d'‘accueil non
subventionnes devrait permetire de degager des pistes
pour conseiller les promoteurs et améliorer la situation
des maisons d'enfants. L'étude a débuté en octobre
2008 et a été confiée a la société Emst & Young en vue
d'émettre des recommandations pour la promotion
de ce secteur.

L'étude se déroule selon trois axes méthodologiques.
Le premier porte sur 'analyse des états financiers des
SPRL et d’ASBL disponibles aupres de la Centrale des
bilans de la Banque Nationale de Belgique ou du
Trilbunal de commerce. Le second consiste en une
enquéte par guestionnaire adressée aux Maisons
d’enfants. Le froisieme et demier axe méthodologique
vise I'organisation de réunions de groupe afin de
débatire avec des responsables de maisons d'enfants
de certains points en vue de compléter les réponses
obtenues via les deux premiers outils.

Un Comité d’accompagnement assure le suivi de
I'étude. Il se compose de représentants de fédérations
d'employeurs : la FEDAJE, la FILE et la FIMS, d’agents
de I'ONE cinsi que des chercheurs.

Les conclusions de cette recherche seront connues
au deuxieme tfrimestre 2009.

e Transformation des structures collectives au sein
d'une école

Le décret du 6/07/2007 modifiant I'article 6, §3 du
décret du 17/02/2002 portant réforme de I'ONE soumet
les structures d'accueil préscolaires A I'autorisation
préalable de I'Office pour I'accueil des enfants. |l
existe 55 sfructures de ce type dans le Hainaut qui
accueillent des enfants de 18 & 30 mois. Les pouvoirs
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organisateurs, avec le soutien des Coordinateurs
accueil, ont opté pour un type de milieu d'accueil en
fonction du projet développé, des besoins des familles
et des infrastructures disponibles. 28 structures se sont
transformeées en maisons d'enfants, 1 a été autorisée
en tant gue halte accueil et 7 structures ont choisi de
se convertir en co-accueillant-e-s conventionné-e-s. 20
sites ont été fermeés pour des raisons diverses comme
des infrastructures inadaptées, un taux d'occupation
faible, un budget limité ou une fusion de sites.

Sur les 408 places existantes, 314 places ont été
maintenues dont 251 dans le secteur non subventionné
grace a la mobilisation des pouvoirs organisateurs.

e Réflexions sur la qualité de I'accueil au sein des
maisons d‘enfants

Plusieurs subrégions ont associé les maisons d'enfants
aux ateliers organisés autour de la qualité de I'accueil.
Ce bilan se retrouve au niveau de la coordination
accueil.

e Un nouvel outil : « Info Maisons d’enfants »

La Direction MANS a souhaité créer une brochure
d'information envoyée aux maisons d'enfants afin de
consolider leurs liens avec I'ONE et apporter des pistes
de réflexion quant d la qualité de I'accueil des jeunes
enfants.

Le premier numéro d’'«Info Maisons d‘enfants» rend
notamment compte de la journée d'étude « La gestion
d'une maison d’enfants » organisée d Gembloux
en octobre 2007, des implications de la nouvelle
commission paritaire 332 pour certaines Maisons
d’enfants et des nouvelles mesures fédérales relatives
d la matemité des travailleurs indépendants.

+¢ LES HALTES ACCUEIL : APPEL A PROJETS

Grande premiére pour les haltes accueil (« haltes-
garderies »): un appel A projets leur est consacré
afin d’attribuer une subvention forfaitaire de
fonctionnement & 18 d’entre elles. Un montant de
75.000 € leur est réservé en 2008, porté d 225.000 €
en 2009 en application du Contrat de gestion 2008-
2012. Il s'agit de porter une attention particuliere a
ces structures qui développent des solutions d'accueill
originales et souples, pour répondre a des besoins
spéecifigues de certaines familles.

Cet appel s'est adressé aux haltes accueil autorisees
par I'ONE. Contrairement aux programmations de
milieux d’accueil classiques, il s‘agit de subventionner
des places d’accueil existantes. Les milieux d’accuell
éligibles devaient rencontrer deux objectifs a savoir
la réalisation d'un fravail de prévention sociale en
accompagnant les familles et I'organisation d'un
accueil occasionnel en vue de faciliter 'employabilité
des parents,

Au terme de cet appel, 10 projets ont été retenus
dont 4 dans la subrégion de Bruxelles, 3 a Liege, 1 en
Hainaut, T au Luxembourg et T & Namur. lls bénéficient
d'un subside de 4500 € couvrant une capacité
d'accueil de 12 places d‘accueil couvrant la période
du Ter octobre au 31 décembre 2008. Cette somme
est portée & 12.500 € en 2009.

Un second appel sera lancé en 2009 afin que 8 milieux
d‘accueil supplémentaires puissent bénéficier de ces
subventions.

« LE TRAVAIL DE L'EQUIPE ADMINISTRATIVE

Le travail administratif est un support aux activités de
I'équipe des Agents conseil, des Coordinateurs accuell
et des milieux d’accueil non subventionné en général.
Les actions visent a informer des candidats lors de
la création d'un milieu d’accueil, des parents et des
professionnels ainsi qu’a répondre aux demandes
spéecifiques qui lui sont adressées en cours d'activite.

e [es brochures d’information

Linformation des candidats a I'ouverture d'un milieu
d'accueil est une activité importante. Depuis 2006,
deux brochures d'informations ont été rédigées,
intitulées « Accueillant-e-s autonomes et co-
accueillant-e-s» et «Maisons d’enfants». Ces brochures
reprennent de maniére exhaustive la réglementation
ONE et des informations pratiques liées aux obligations
des milieux d'accueil ainsi que des modeles de
documents type. Des fiches de synthése pour les
accueillant-e-s autonomes et les co-accueillant-e-s
sont également disponibles.

Le secrétariat a foumni aux Comités subrégionaux et au
public demandeur 2868 brochures «papier».

* La page Internet MANS

La page MANS du site Intermet est régulierement
actualisée et ce, a partir des questions qui sont posées
au service par le public. Le journal Info Accueillant-
e-sy figure, de méme que I'ensemble des brochures
d'informations.

Le service organise la publication des listes des milieux
d'accueil sur Intemet. Conformément d la loi relative &
la protection de la vie privée, les noms et coordonnées
des milieux d’accueil y figurent si les milieux d’accueil
en ont fait la demande. Depuis 2007, le partenariat
établi entre I'ETNIC et la Direction MANS permet de
modifier directement les coordonnées des milieux
d‘accueil en temps réel sur le site de I'ONE.

* Un fichier centralise MANS . vers le projet GIMA
d’informatisation de fous les milieux d‘accueil

La base de données MANS est remise O jour chaque
mois sur base des informations fransmises par les
Comités subrégionaux. Elle reprend notamment
des données signalétiques d'identification et des
données relatives aux plaintes. Cela permet de
fournir une information actualisée sur I'évolution du
secteur. Ce travail s'inscrit également dans le cadre du
développement du projet d'informatisation générale
des signalétiques « accueil » (projet GIMA).

e e fraitement des plaintes
Le service MANS a traité 21 plaintes en 2008 :
A 13 plaintes concermnaient des maisons d’enfants,

A 7 plaintes concernaient des accueillant-e-s
autonomes,

A 1 plainte redirigée vers Kind & Gezin.



Les plaintes sont déposées majoritairement par des
parents, quelquefois par le voisinage ou des stagiaires.
Le motif des plaintes porte sur la qualité de 'accueil et,
sur des problemes financiers. On compte eégalement
une plainte a I'encontre d'un agent de I'Office.

Ces plaintes ont été relayées aupres des Coordinateurs
accueil et Agents conseil qui ont procédé a I'enquéte
et au suivi nécessaire. 17 des plaintes ont été classées
sans suite, 3 ont donné lieu & un suivi renforcé et 1 A
un autre suivi.

Les plaintes comptabilisées sont celles portées a la
connaissance de I’Administration centrale par courrier
ou par e-mail. Les plaintes recues par les Comités
subrégionaux ou par les agents de terrain ne sont pas
comptabilisées.

Par ailleurs, le service MANS a recu 12 plaintes
concemant des accueils clandestins.

Ces plaintes sont déposées majoritairement par des
parents puis par le voisinage, des agents de 'ONE, un
commissaire de police et un autre milieu d'accuell. 11
de ces plaintes ont éte classees sans suite, alors qu’l

a donné lieu a une dénonciation au Procureur du Roi.

% EVOLUTION DE L' OFFRE D’ ACCUEIL

En 2008, les milieux d’accueil non subventionnés
représentent 10.057 places, soit pres de 29% de
I'offre d’accueil en Communauté francaise. Une
augmentation nette de 141 places est enregistrée
en 2008 et ce malgré la fermeture de structures
préscolaires dans le Hainaut.

Le secteur non subventionneé participe pleinement
au dispositif mis en place par le Plan Cigogne en vue
d‘élargir I'offre d'accueil en Communaute francaise.
En effet, 1116 places d‘accueil ont été créées dans
ce secteur de 2004 & 2008.

Evolution des places d'accueil MANS
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Nomore
92

Places Nombre Places Nompre Ploces
71 2 8 30 366

ARR.
ARR.
ARR.
ARR.
ARR.
ARR.
ARR.
HAINAUT
ARR. de HUY
ARR. de LIEGE
ARR. de VERVIERS (GERM. EXC.)
ARR. de WAREMME
LIEGE (GERM. EXC.)
ARR. de ARLON
ARR. de BASTOGNE
ARR. de MARCHE-EN-FAMENNE
ARR. de NEUFCHATEAU
ARR. de VIRTON
LUXEMBOURG
ARR. de DINANT
ARR. de NAMUR
ARR. de PHILIPPEVILLE
NAMUR
Communauté francaise 2008
Communauté fr. en 2007
Différence entre 2007 et 2008
112
i

BRUXELLES-CAPITALE 1.879 | 19 2.324
ARR. de NIVELLES 61 1.094 | 93 364 24 93 24 275 1.826
BRABANT WALLON 61 1.094 | 93 364 24 93 24 275 1.826
de ATH 21 186 5 19 0 0 0 0 205
de CHARLEROI 18 262 21 79 2 6 10 102 449
de MONS 26 332 7 27 0 0 1 364
de MOUSCRON 2 24 2 8 0 0 0 32
de SOIGNIES 13 142 9 33 0 0 0 175
de THUIN 5 60 4 15 2 8 3 43 126
de TOURNAI 10 1563 4 16 2 8 0 0 177
95 1.189 | 52 197 6 22 14 150 1.528
8 111 32 120 0 0 0 0 231
48 750 130 478 12 48 10 147 1.423
107 31 118 8 32 2 16 273
89 25 101 0 0 34 224
71 1.067 | 218 817 20 80 15 197 2.151
17 229 38 140 4 16 3 48 433
0 0 21 79 2 8 1 8 95
1 51 12 46 0 0 2 15 112
0 0 21 83 2 8 0 0 91
162 46 158 4 16 1 10 346
26 442 138 506 12 48 7 81 1.077
9 132 31 112 4 16 0 0 260
26 402 73 278 6 24 10 149 853
1 18 5 20 0 0 0 0 38
36 552 109 410 10 40 10 149 1.151
381 6.183 | 629 2365 |74 291 100 1.218 10.057

* |e total 2007 (9916 places) inclut les 408 places des structures collectives au sein d’'une école qui ont été transformées en d'autres types
de milieux d'accueil en 2008 suite & une modification décrétale.



e [es accuelllant-e-s aufonomes

Ala fin de I'année 2008, la Communauté francaise
comptait 703 accueillant-e-s autonomes, représentant
2656 places d'accueil. Par rapport & 2007, la Direction
MANS constate une augmentation du nombre net
d'accueillant-e-s autonomes (+72) et en conséguence
une augmentation du nombre de places (+ 326
places).

Derriere ces chiffres positifs se cache une réalité
plus complexe, en effet, en 2008, 75 accueillant-e-s
autonomes ont mis un terme a leur activité. L'équipe a
géré plus d’'une centaine de nouvelles candidatures.

Il s’agit d'un résultat de travail appréciable qui
témoigne de l'effort effectue par les Agents conseils.
La Direction MANS met tout en oeuvre afin de gérer
I'ensemble des candidatures potentielles.

Le turnover est une caractéristique du secteur,
connue au niveau international. Chague année,
des accueillant-e-s quittent leurs activités. Les raisons
qui motivent leur choix sont diverses : réorientation
professionnelle, passage du statut d’accueillant-e-
autonome au statut d’accueillant-e- conventionné-e-,
création d'une maison d’enfants ou atteinte de la
limite d'age.

Accueillant-e-s autonomes et co-accueillant-e-s autonomes - de 2004 a 2008
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e [es maisons d'enfants

En 2008, le secteur enregistre encore une augmentation
globale de 403 places. Cependant, ce résultat
englobe les 246 places issues de la transformation
de 28 structures préscolaires du Hainaut en maisons
d’enfants. En conséquence, I'augmentation réelle de
places d’accueil en maisons d‘enfants s'éleve & 157
places.

Ce résultat se revele encourageant au vu des
réalités du secteur ou des questions de viabilité et
d'accessibilité sont regulierement posées. L'application
des baremes du personnel de la Commission paritaire
332 par les milieux d’accueil non subventionnés
employant du personnel salarié constitue un exemple
des évolutions auxguelles le secteur doit s'‘adapter,
parfois avec difficultés.

Maisons d'enfants - de 2004 a 2008
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* Les haltes accueil (haltes-garderies)

Elles enregistrent une diminution de 8 structures
représentant 180 places de 2007 & 2008. Ceci peut
s'expliquer par certaines réorientations de projets.

Autres accueils (haltes accueil, farandolines) - de 2004 a 2008
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e Les milieux d'‘accueil situés dans les écoles

Au 1er septembore 2008, ces places se sont fransformées
en 251 places d'accueil non subventionnées réparties
entre 28 maisons d'enfants et une halte accueil. Les
structures préscolaires converties en co-accueillantes
conventionnées sont comptabilisées dans le chapitre
MASS.

D PROJETS

Le Conseil d’Administration a décidé, suite au
départ de la Directrice du département, d’engager
deux responsables pour ce secteur en 2009 : une
responsable de la Direction du Service des MANS
et une responsable pour le développement de ce
secteur.

Sur base de la « Recherche sur la situation, y compris
financiere, des maisons d’enfants en Communauté
francaise » lancée cette année, des propositions
seront développées pour ce secteur en 2009-2010

La diffusion des journaux d'information « accueillant-
e-s » et «maisons d'enfants» devrait se poursuivre en
2009 afin de soutenir plus spécifiquement ces secteurs
et faire circuler I'information entre 'ONE et ces milieux
d'accueill.

D CONCLUSIONS

Le secteur des milieux d'accueil non subventionnés
de I'ONE continue & se développer.

Il enregistre des résultats encourageants qui
témoignent de la volonté du secteur de permettre
I'acces des parents a I'emploi, de participer au soutien
de la fonction parentale tout en proposant un accueil
de qualité, notamment en se conformant au code de
qualité et aux normes de qualification du personnel,
d'’encadrement et d'infrastructures.

Lensemble des collaborateurs de I'équipe MANS
mettent tout en ceuvre pour:

A qctiver les synergies utiles aux niveaux communal,
communautaire, regional, fédéral et europeen ;

A poursuivre le développement du fravail de I'équipe
des Agents conseil dont les résultats positifs en terme
de création de places et de soutien a la qualité
sont & souligner ;

A promouvoir un développement informatique et des
outils d'informations adaptés aux réalités de terrain.

Le soutien & linitiative privée dans le secteur de
I'accueil de I'enfant est effectif. | devrait se développer
plus encore en 2009 avec la modification de la
composition de I'équipe ou une responsable du
développement des MANS sera adjointe.

~ Dmemonmans VAW
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® BILAN DE L’EVOLUTION DE LA CAPACITE
DE L’ACCUEIL DES ENFANTS DE O A 3 ANS

Les tableaux et graphiques qui suivent, illustrent
I'évolution des capacités des places offertes dans
le secteur de I'accueil depuis 1973, date & partir de
laguelle des informations de routine standardisées ont
été disponibles.

Jusqu’en 2001, pour le secteur subventionne, les
capacités reprises sont des capacités theoriques .
nombre d’'accueillantes multiplié par 3, Mcae limitées
aux 12 places subventionnées par I'ONE, places
strictement subventionnées par I'ONE.

Au cours des années, différentes statistiques
supplémentaires ont vu le jour : places avec accords
sur le principe, I'opportunité et le bien-fondé, places
agréées ou en voie d'agréments, places sauvegardées
par le Fonds de Solidarité volet 2, capacité réelle
autorisée des accueillant(e)s....

A partir de 2002, dans un but de simplification et
de clarification, seule la capacité réelle des milieux
d’'accuell est reprise quelgue soit sont financement,

Les places « assimilées a des places subventionnées »
sont additionnées a ces demieres.

Ceci expligue la nette hausse des places en
Mcae (puisque I'on ne se limite plus aux 12 places
subventionnées par I'ONE) et la diminution des
capacités chez les accueillantes A partir de 2002,

Des 2002, les places subventionnées par I'ONE
comprennent donc les capacités réelles des
structures, les capacités autorisées des accueillantes
et les places assimilées a des places subventionnées
(places agréées ou en voie d’agrément mais non
subventionnées, places subventionnées par le
Fonds de Solidarité volet 2, places ORBEM et SEMA).
Les places non subventionnées reprennent les places
dans des structures collectives au sein d'une école.
Par contre, les places sous tutelle SAJ-SPJ ainsi que
les places en Haltes-garderies n‘ont pas été inclues.
Certaines places réservées a un accueil spécifique
(FESC) ou & un public spécifique (FSE) n‘ont également
pas été retenues.

L'évolution des places en « Haltes-garderies » a été
indiqué a part. Ces places ne sont en effet pas toutes
ouvertes 5 jours sur 5. Ce secteur dynamigue répond
a une demande importante des parents. Notons
que cette années, les « Haltes-garderies » voient
leurs capacités diminuer. La réorientation de certains
projets vers d'autres types de structures peut étre une
explication.

Il est intéressant d'olbserver en parallele I'évolution
des différents modes d’accueil en particulier selon
les modalités de financement (public ou privé) et selon
les types d’accueil (en collectivite ou & domicile).
Les places subventionnées par 'ONE ont augmenté de
20 581 places en 2000 a 25 741 places en 2008 soit
5 660 places nettes supplémentaire (fenant compte
des fermetures et départ & la pensions).

Le nombre de places d’accueil non subventionnées
par 'ONE a progressé de 6 796 places a 8 839 places
en 8 ans, soif une augmentation nette de 2 043 places
(tenant compte des fermetures et départ d la pension).




D EVOLUTION DES QAPACITES D’ACCUEIL
EN COMMUNAUTE FRANCAISE DE BELGIQUE DEPUIS 1973

2007
Creches 3.371 7.263 8.054 8.956 9.202 10.020 10.752 11.513
Prégardiennats 2.620 1.322 1.024 914 906 796 867 872
M.C.A.E. 0 0 0 900 1.092 1.948 2.597 2.890
AC.C‘ , 0 4,785 7.410 9.231 9.381 8.789 9.681 10.149
conventionnees
pgﬁﬁrcelz . 0 0 0 0 0 14 14 28
M.Enfants 1.911 1.431 2.635 3.651 4,503 5.737 6.188 6.183
Acc. Aufonomes 5.020 5.206 2.737 2.757 2.293 2,121 2.330 2.656

Haltes-garderies 647 922 1.410 1.398 1.218

Comparaison de I’évolution des capacités d’accueil en collectivité et a domicile (en%)*

1973 1985 1990 1995 2000 2005 2007
capacité
fotale en 61,2% 50,1% 53,6% 54,6% 57,4% 63,4% 63,4% 63,0%
collectivité
capacité
fotale & 38,8% 49,9% 46,4% 45,4% 42,6% 36,6% 36,6% 37,0%
domicile

Total Général ‘ 100% 100% 100% 100% 100%

Comparaison de I’évolution des capacités d’accueil subventionnées et non subventionnées par I’ONE (en%)*

| 1973 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2007 | 2008
capacité
totale sub. 46,4% 66,8% 75,4% 75,7% 75,2% 73,6% 74,1% 74,4%
ONE.
capacité
totale non 53,6% 33,2% 24,6% 24,3% 24,8% 26,4% 25,9% 25,6%
sub. O.N.E.

Total Général

* Haltes-garderies non inclues




Evolution des capacités d'accueil subventionnées et non subventionnées par 'ONE
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® DIRECTION ACCUEIL DURANT

LE TEMPS LIBRE (ATL)

D MISSIONS - COMPOSITION

La Direction ATL est chargée de la gestion de trois
secteurs :

A 'accuell extrascolaire (décret du 03/07/2003 relatif a
la coordination de I'accueil des enfants durant leur
temps libre et au soutien de I'accueil extrascolaire) ;

A |es écoles de devoirs (décret du 28/04/2004 relatif
A la reconnaissance et au soutien des écoles de
devaoirs) ;

A |es centres de vacances (décret du 17/05/1999
relatif aux centres de vacances).

Les missions de la Direction ATL concermnent :

A |a gestion des agréements (Commission d’agrément ;
programmes CLE et opérateurs accuell, etc.) ;

A La gestion des subventionnements (subventions
aux communes, aux opérateurs d'‘accueil, aux
organismes de formation, etc.);

A e suivi de la qualité de I'accuell ;

A La communication aux parents et aux professionnels
(alimentation du site Infernet ONE et du nouveau site
« centres-de-vacances.be », diffusion de brochures,
contacts, relations presse, efc.) ;

A |es partenariats et collaborations notamment avec
les regions et les acteurs relais (coordinateurs ATL)
et consultations (avec les représentants du secteur
dans le cadre de commissions d’agrement pour
I'extrascolaire ou d'avis pour les écoles de devoirs
et les centres de vacances).

D L’ACCUEIL EXTRASCOLAIRE

% L' APPLICATION DU DECRET ATL
e Evaluation et réforme

Un décret nouveau a éte élaboré, modifiant le décret
du 17 juillet 2002 portant réforme de I'Office de la
Naissance et de I'Enfance, en abrégé « ONE » et le
décret du 3 juillet 2003 relatif & la coordination de
I'accueil des enfants durant leur temps libre et au
soutien de I'accueil extrascolaire.

Il vise principalement deux objectifs :

- Prendre en compte la suppression du FESC

- Apporter certaines réformes, sur les CCA et les

coordinateurs ATL.

Une évaluation générale du décret ATL est prévue
pour 2009.
Néanmoins, sur certains aspects, une premiere
évaluation a déja été réalisée.
Des réunions ont été organisées d'avril  juin 2008
par le cabinet de la Ministre, avec des coordinateurs
communauyx, des représentants de I'ONE et de
I'Observatoire de I'Enfance, de la Jeunesse et de
I'Aide & la Jeunesse (OEJAJ). Ces réunions ont permis

d'évaluer le dispositif, de dégager des axes et
orientations qui ont fait I'objet d'une note de synthese.
Le travail s'est ensuite centré prioritairement sur un
premier volet de I'évaluation, qui conceme la fonction
de coordination.

Les propositions issues de ce groupe ont été intégrées
dans le projet de décret.

La fonction de coordinateur est mieux définie, des
exigences sont infroduites en matiere de formation
de base et de formation continue, des priorités sont
définies par la CCA et fraduites dans un plan d’‘action
annuel dont la réalisation est évaluée par le biais
d’un rapport d’'activité. Une convention serait signée
entre la commune et I'ONE pour préciser les droits et
obligations de chacune des parties.

Larrété d'application sera également modifié, pour
intégrer un modele-type de convention, une définition
de fonction du coordinateur, un canevas de plan
d’‘action et de rapport d'activité,

On prévoit également des dispositions liees a la
suppression du FESC :

A Elargir a l'accueil extrascolaire flexible et
habiliter le Gouvernement a fixer les regles de
subventionnement ;

A Quvrir la possibilité, sous conditions, pour un
opérateur de I'accueil d'étre agréé et subventionné
sans faire partie d’'un programme CLE (& partir du
moment ou il N'y en a pas d'autre qui couvre le
territoire de I'opérateur) ;

A Habiliter le Gouvernement, aprés avis de
I'ONE, a fixer des conditions supplémentaires
pour le subventionnement des opérateurs
(horaire d’ouverture, normes d'encadrement et
d'infrastructure, etc.).

Larrété prévoit de simplifier les modalités de liquidation
des subventions aux opérateurs en payant 'ensemble
de la subvention forfaitaire en une fois.

% LES AGREMENTS
Des agrements sont accordeés par I'ONE, sur avis de
la commission d’agréement, pour :

- des programmes CLE (coordination locale pour
I'enfance) ;

- des opérateurs de I'accueil. Afin d'étre agrée,
I'opérateur doit étre intégré dans un programme CLE.
La Commission d’agrément, réunie mensuellement,
est chargée de rendre des avis sur :

A les demandes d'agrément des programmes
CLE (coordination locale pour I'enfance) et des
opérateurs de I'accuell,

A les demandes de modification des programmes
CLE,

A |es retfraits d’agrément de programmes CLE ou
d‘opérateurs.



La Commission est également en charge du fraitement
des plaintes. Elle est aidée dans sa mission par les
Coordinateur-trice-s accueil de I'ONE et la cellule
« agréments AL », qui ont pour mission de gerer les
différents processus qui aboutissent ou qui sont issus
de la Commission d'agréement.

Les décisions d'agrément sont prises par le Conseil
d’Administration de I'ONE.

e Subventions de coordination

Chague commune, des la premiere réunion de la
CCA, bénéficie d’'une subvention annuelle forfaitaire
de coordination destinée a la rémunération du
Coordinateur-trice accueil ainsi qu'd ses frais de
fonctionnement, notamment des frais de courrier, de
déplacement et d'achat de petit matériel.

Le montant de cette subvention est li€ au nombre
d'enfants de trois & douze ans domiciliés sur le territoire

Subvention L,
Avis favorables | Nouveaux Nouveaux | Subvention TEw de la commune [reference |NS], Ce montant est
émis par la programmes | Opérateurs | Nouveaux d'accuell ind exé
commission CLE agréés Lieux e '
En date du 31 décembre 2008, 209 communes ont
TOTAL 2004 4 7 32 32 bénéficié d'une telle subvention.
TOTAL 2005 . 10 408 437 Par rapport a I'année precedente, I'augmentation
s'éleve a 6 communes.
TOTAL 2006 89 302 776 1413
Province | Total communes | subv. de coord. | %
TOTAL 2007 15 84 188 1601 Bruxelles 19 16 84,2
1 (o]
TOTAL 2008 9 62 130 1731 Brabant wallon 27 23 85,2%
TOTAL Hainaut 69 52 (+1 75,4%
CUMULE 205 665 1731 (+1)
Liege (CF) 75 53 (+1) 70,7%
Ces chiffres sont établis sur base des dates des avis Luxembourg 44 36(+1) 81,8%
émis par la commission et non sur base des dates de Narmur 38 29 (+1) 6.3%
prise d'effet proposées.
TOTAL 272 209 (+4) 76,8%

Le chiffre des nouveaux opeérateurs agrées est
surévalué car les opérateurs oeuvrant sur plusieurs
communes ont été repris plusieurs fois (une fois pour
chague commune).

Les modifications de programmes CLE et les gjouts de
nouveaux opérateurs sont de plus en plus nombreux.
Tout en se conformant aux exigences du décret,
de plus en plus d'opérateurs augmentent leur offre
subventionnée notamment en élargissant leurs horaires
d'ouverture,

Par ailleurs, diverses thématiques ont été examinées
par la Commission d'agrément :

A La tenue du Collogue le 26/02/2008 «Accueillir les
enfants de 3 & 12 ans, viser la qualité » a suscité une
importante réflexion. |l fut notamment question de
la stratégie de diffusion et d’‘accompagnement du
référentiel ad hoc;

A e profil de fonction et les tGiches du Coordinateur
AlL ;

A La formation, et notamment le respect des
obligations de formation pour le personnel de
I'accuell extrascolaire ;

A ['agrément de structures bilingues dans la région
de Bruxelles-Capitale ;

A |ajurisprudence de la commission d'‘agrément ;

A Le statut OMNIO, dont les critéres ne sont pas
identigues & ceux requis en différenciation positive
par le Décret AlL,

% LES SUBVENTIONS
Diverses subventions sont gérees par le service :

g
i




'Z D U INWIDN ‘S9910D 310 sewwpifold ¢ HoAD abar]
' $9010D Jusinie 1D sewuwipibold GOz *e2IP0 1D SwupIBOId UN JUSIDAD SSUNUILIOD Z07

SOUDUIOIN

(0]7 0¢

(£9) uouOUIPICOD SUDS BUNUIWIOD
(60Z) UOIDUIPIOOD DAL BUNUILIOD

11V UOHRUIPIOOD

8002/Z 1/1€ No 8iqi] sduda] [IeNd2Y UOIOUIPIO0D D8AD SSUNUILIOD




¢ Subventions aux opérateurs

Dans le cadre d'un programme CLE agréé, des
subventions de fonctionnement peuvent étre attriouées
aux opérateurs de I'accueil pour des lieux d‘accueil qui
sont agréés et qui couvrent les périodes apres I'école
jusgu’au moins dix-sept heures trente,

Ces subventions sont destinées aux frais de
fonctionnement ainsi qu’aux frais d'engagement de
personnel. Des subventions de différenciation positive
sont accordées aux opérateurs de I'accueil pour des
lieux d’accueil agréés et subsidiés en vertu du présent
décret pour 'accueil d'enfants de milieux défavorisés
sur le plan socio-économique.

Chague année, des journées sont prises en compte
avec effet rétroactif. Les chiffres relatifs & 2008 seront
encore complétés a I'avenir par des journées 4
charge du budget 2009. A ce stade, ils ne peuvent
étre considérés comme définitifs.

Pour les différents trimestres de I'année budgétaire,
qui s'étend du Ter octobre au 30 septembre suivant,
on notera les journées de présences subventionnées
suivantes (voir tableau a droite) :

Effets
rétroactifs
(payés
I'année
suivante)

Payé ds

Années ’ .
'année

2004 3étr 2004 (1 mois) 20916 20916
4eme fr (année -1) 56931 56931
lertr 112857 795 113652
2005 .
2eme tr 271256 2363 | 273619
3éme fr (1 mois) 162680 2454| 165134
4éeme tr (@année -1) 726144 726144
lertr| 1134919 10251 | 1145170
2006 .
2emetr| 1212937 33934 1246871
3eme fr (1 mois) 602879 20371 623250
4éme tr (année -1) 1911345 1911345
lertr| 2004483 2004483
2007 -
2emetr| 1912700 1912700
3éme tr (1 mois) 724292 10654 | 734946
4eme tr (année -1)| 2357347 2357347
lertr| 2114594 2114594
2008 .
2eme fr, 2592450 2592450
3éme tr (1 mois) 975045 975045

Le 3eme trimestre connait toujours une baisse puisque
les journées de présences de juillet et aolt ne sont pas
subventionnables. Pour mieux illustrer la tendance, le
graphigue suivant présente, pour les 3émes trimestres,
la valeur réelle et une extrapolation sur 3 mois (voir
tableau ci-dessous).

Evolution des journées subventionnées
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17 demandes de subventions ont été infroduites hors
délai et ont d( des lors étre refusées, pour un total de
21.847 journées de présence.

Les subventions de fonctionnement et de
différenciation positive sont aftrioués sur base de
forfaits & la journée de présence, pondérés par un
coefficient multiplicateur qui varie chague année.

Sur base des divers éléments constituant le budget,
la période correspondant d I'année budgétaire 2008
(du Ter octobre 2007 au 30 septembre 2008). Il était
fixé G 3,8222 'année précédente.

Concemant I'aspect budgétaire, le Contrat de gestion
2008-2012 de 'ONE prévoit : « Afin de mieux répondre
d la croissance du nomibre d'opérateurs agrées et du
nombre de journées de présences d'enfants, I'Office
augmentera le budget affecté a I'application du
décret AL des pourcentages ci-dessous, calculés sur
le budget 2007 :

5% @ I'ajusté 2008,
3% en 2009,
4% en 2010,
3% en 2011,
7% en 2012.»
* Les subventfions aux organismes de formation

Elles sont octroyées par la Direction Etudes et Stratégies,
sur un budget distinct.

«¢ LE SUIVI DE LA QUALITE

La volonté générale est de faire rentrer le secteur
dans une dynamigue de qualité, d'agir de maniere
progressive et réaliste. Les moyens utilisés par I'ONE sont
essentiellement la formation et 'accompagnement.

La formation est un des principaux axes d'‘amélioration
retenus par le décret.

Des exigences sont formulées en matiere de formation
de base et de formation contfinuée. La formation est
assurée essentiellement par des ecoles de promotion
sociale (surtout pour la formation de base) et par des
opérateurs de formation. Ces derniers peuvent étre
agrées et éventuellement subsidiés par I'ONE.

Au moins tous les trois ans, le Gouvernement arréte un
programme de formations continues, sur la proposition
de I'ONE, dont doivent s'inspirer les organismes de
formation. Un premier arrété a été piris le 25 février
2005. Un nouveau programme triennal (2008-2011)
a été arété par le Gouvernement le 21 mars 2008.

La prise en charge globale de I'aspect formation est
assurée par la Direction Etudes et Stratégies. Le Service
ATL collabore au fonctionnement de ce dispositif
(analyse des dossiers d’agrément et de subvention,
participation & des groupes de travail, etc.).

Laccompagnement des pratiques éducatives est
confié aux Coordinateur-trice-s accueil, soutenus par
les Conseiller-ére-s pédagogiques.

Pour rendre opérationnel le code de qualité pour
I'accueil des enfants de 3-12 ans, un référentiel
psychopédagogique a éte réalise.

* Le référentiel psycho-pédagogique

Afin d'cider les milieux d’accueil & constituer leur projet
d'accueil 'ONE a mené, de fin 2004 d octobre 2007,
une recherche-action pilotée par deux Conseilleres
pédagogiques, Pascale Camus et Laurence Marchal.
Cette recherche se donnait pour objectif de construire
un référentiel psychopédagogique fournissant des
reperes pour I'action et incitant les équipes au débat
sur la qualité.

* une premiere étape !

la brochure « quel projet d'accueil pour les enfants
de3al2ans?»

L'élaboration d'un projet d’accueil présente pour
beaucoup de structures qui accueillent des enfants
de moins de 12 ans une grande difficulté. Afin dus
aider dans leur démarche, 'ONE a décidé de publier
une brochure intitulée «quel projet d’accueil pour les
enfants de 3 a 12 ans ?»

Elle a comme objectif d'aider :

A les equipes initiant un projet a entamer une
premiéere réflexion sur la qualité et a s'engager dans
un processus de qualité ;

A les équipes, engagées de plus longue date dans
la réflexion sur la qualité, a poursuivre le travail
effectué.

e une deuxieme étape . le référentiel « accueillir
les enfants de 3 a 12 ans, viser la qualité »

La réalisation du référentiel « accueillir les enfants de
3 a 12 ans, viser la qualité » s'est achevée en octobre
2007. Il a été construit, en collaboration avec de
nombreux acteurs, au départ de différents regards,
d'approches théoriques et d’expériences vécues,
« collectées » directement ou indirectement sur le
terrain, permettant de mieux comprendre la réalité
de I'accueil des enfants dans un secteur présentant
une grande diversité,

Il se veut un outil ouvert, suscitant le débat a propos
des pratiques professionnelles, la discussion en équipe,
la mise en perspective des projets éducatifs, I'ouverture
a d'autres réféerences, d’autres conceptions.

Lapproche adoptée tente de frouver un équiliore
entfre « donner de I'ouverture », car la qualité peut
étre relative & des contextes, & des valeurs, et «
déterminer des balises » s‘appuyant & la fois sur des
connaissances et des observations fines réalisées par
les équipes.

(La diffusion de ce référentiel nécessite un
accompagnement adéquat).

Pour de plus amples informations sur les objectifs du
référentiel, voir la partie de ce rapport relative aux
conseillers pédagogiques.

A I'occasion de la sortie de ce réféerentiel, 'ONE a



organise un collogue le 26 février 2008. Cette journée
s'est deroulee a Louvain-la-Neuve (salle Aula Magna)
et a connu un fres grand succes (1000 participants).
Outre divers exposés, le public a notfamment pu
assister & une conférence de Jean Epstein.

Cette journée a marqué le début du lancement
d'une grande campagne, invitant tous les acteurs
concernés a initier ou A continuer leur réflexion en
équipe, a propos de la notion de qualité dans I'accuell
des enfants de 3 & 12 ans.

Par la suite, diverses journées d'information ont été
organisées dans les provinces.

La phase suivante aura pour objectif I'implémentation
du référentiel, c’est-a-dire permettre au public cible
de s'approprier les contenus du référentiel en vue
d’‘améliorer les conditions d‘accueil de qualité
pour les enfants et leur famille. Pour cette phase, le
mangue de moyens au sein de I'ONE et 'ampleur de
la tdche imposent la recherche de synergies avec
des partenaires afin de déemultiplier les possibilités
d'actions.

+% LES AUTRES INTERVENANTS DU SECTEUR

Le décret AIL s’inscrit dans un contexte général
ou difféerents niveaux de pouvoir interviennent
conjointement:

* Qu niveau de ['Etat fédéral
e - [E FESC ET SA REFORME

Le Fonds d’Equipement et de Services Collectifs (FESC),
géré par 'Office National d’Allocations Familiales pour
Travailleurs salariés, intervient dans le financement de
certains services d'accueil.

C’est le cas pour le financement de quatre types de
services: I'accueil extrascolaire, I'accueil des enfants
malades, I'accuell flexible et I'accueil d'urgence. Ce
soutien est apporté sur base des présences d’enfants
de salariés (en ce compris les enfants des couples
mixtes salariés — indépendants), de tous les autres
enfants qui ouvrent le droit aux allocations familiales
ou a la prestation familiale garantie et des enfants
des fonctionnaires.

Sur le plan budgétaire, I'accueil extrascolaire
représente, de loin, la plus grande part.

Pour étre subventionnés, les projets doivent recevoir
un avis favorable de I'ONE. Chague année, 'ONAFTS
(Office National des Allocations Familiales pour
Travailleurs Salariés), qui gére le FESC, demande &
I'ONE d'émettre un avis sur les projets introduits.

Dans le cadre du premier paquet de réformes
institutionnelles negociées fin 2007-début 2008, un
projet de loi a été introduit visant & supprimer le FESC.

Les moyens dont dispose le FESC seraient transférés
aux Communautés via une dotation particuliere (loi
spéciale du 16 janvier 1989 relative au financement
des communautes et des regions / loi du 31 décembre
1983 de réformes institutionnelles pour la Communauté
germanophone).

Ce projet s'est frouvé blogué tout comme I'ensemble
de la réforme institutionnelle.

* - LA DEDUCTIBILITE FISCALE

Le bénéfice de la déduction des frais de garde
d'enfants dgés de moins de trois ans a été étendu
A ceux qui ont afteint 'Gge de moins de douze ans.

Pour les structures qui dépendaient de son ressort, 'ONE
a délivré en 2008 les attestations fiscales requises.

* Qu niveau des Provinces

Dans certains cas, les Provinces interviennent sous
diverses formes (formation, soutien & la coordination,
etc.).

La Province du Brabant wallon, et notamment son
service égalité des chances, a joué un rble moteur
en la matiere. Le service correspondant de la Province
de Hainaut s‘en inspire désormais mais avec des
nmodalités différentes.

Tisser un réseau homogene couvrant I'ensemble des
Provinces demeure un objectif.

Des démarches ont été entreprises pour etablir une
convention entre 'ONE et les Provinces.

* Qu niveau des Régions

De nombreux opérateurs, publics et privés, ont pu
obtenir des financements régionaux essentiellement
par le biais de subsides & l'infrastructure et de
programmes de résorption du chémage. Les actions
menées dans le cadre des politiques de I'emploi visent
notamment d améliorer le statut des personnes et
compenser les éventuelles pertes liées aux réformes
du FESC.

* e soutien apporté par les Observatoires

L'Observatoire de I'enfance, de la jeunesse et de I'aide
a la jeunesse (Communauté francaise) est charge
de coordonner I'établissement de I'état des lieux. |l
est également charge d'une mission d'évaluation du
décret et de sa mise en application.

Il organise deux fois par an une tournée des
provinces dans le but de rencontrer les coordinateurs
COMMUNAUX.

'Observatoire réalise également diverses études,
enguétes et analyses dans le secteur et collabore
aux fravaux d'adaptation des réglementations.

Une convention confie des missions particulieres A
I'Observatoire de I'enfant de la COCOF et au Centre
d'expertise et de ressources pour I'enfance (CERE),
notamment I'encadrement des coordinateurs
communaux & Bruxelles.

g
i




- Dweeron Accurnouan e rewes Lse o

D LE SECTEUR DES ECOLES
DE DEVOIRS

Les ecoles de devoirs jouent un réle essentiel et original
dans lI'accueil des enfants, en fransition entre I'école et
le milieu de vie habituel des enfants. En développant
a la fois des activités de soutien scolaire et des
activités d’animation des enfants, elles contribuent
a leur éducation et & leur épanouissement. Elles
accueillent les enfants sans discrimination, notamment
ceux qui connaissent des difficultés sur le plan social,
économigue et/ou culturel ou face d la maitrise
imparfaite de la langue francaise par leurs parents.

Le secteur est régi par le décret du 28 avril 2004
relatif & la reconnaissance et au soutien des écoles
de devoirs, modifié par le décret du 12 janvier 2007,
ainsi que par un arnété d'application.

Un autre arrété d'application concermnant les brevets
d’animateur ou de coordinateur en EDD n'ayant pas
encore abouti, la brochure explicative permettant une
compréhension plus facile de I'ensemble du dispositif
a été mise d jour en aoldt 2008, mais toujours dans sa
version provisoire. Une version définitive sera publiée
lorsque le dispositif sera complet.

Ayant constaté les difficultés rencontrées par bon
nombre d’'écoles de devoirs pour fournir un dossier
complet dans les délais, I'administration chargée de
I'affribution, de la reconnaissance et de I'octroi des
subsides a réfléchi a la mise en place d’'outils ou de
processus d'‘accompagnement.

Le service EDD a notamment :

A glaboré et envoyé & chague EDD reconnue, une
check liste lui permettant, en la suivant pas a pas,
de constituer un dossier complet ;

A instauré, en collaboration avec les coordinations
régionales, un systeme de gestion des demandes
de complément de dossier (foute demande
de complément de I'Office a été relayée
automatiguement aupres de la coordination
régionale concernée afin que celle-ci puisse,
méme d'initiative, assurer un accompagnement
qualitatif auprés de I'école de devoirs) ;

A porté une attention particuliere a la qualité des
projets pédagogiques pour les structures introduisant
une demande de reconnaissance tfout en offrant la
possibilité d'obtenir un soutien soit via la coordination
régionale soit aupres du service ONE,

Le systeme de dérogation et de regroupement
recemment introduit dans la législation a permis la
reconnaissance de I'école de devoirs du « Centre
Henri Dunant » & MELREUX, la premiere école de
devoirs reconnue et implantée dans un centre pour
refugiés.




- 2008 %

et de I'Enfance

VOIRS RECONNUES PAR COMMUNE

ECOLES DE DE
Office de la Naissance




Pouvoirs organisateurs

Reconnus | Subsidiés | Reconnus | Subsidiés
2004-2005 251 244 302 292
2005-2006 255 234 312 285
2006-2007 254 203 325 252
2007-2008 265 209 345 273

En 2008, le Conseil d’Administration a refusé le
subventionnement de 27 EDD pour diverses raisons
dont les principales sont : une mMoyenne de présences
d’enfants trop faible et des équipes d’encadrement
frop peu qualifiées ou trop petites.

Une trentaine d'écoles de devoirs n‘ont pas introduit
de demande de subvention.

Le nombre de dossiers reconnus et subventionnés a
connu une hausse sensible.

% LE RESEAU

Le secteur est organisé sous forme d'un réseau tres
structure :

A Une fédération, la FFEDD (Fédération Francophone
des Ecoles de Devoirs), assume au niveau
communautaire des missions entre autre de
représentation et de défense du secteur. Elle
soutient les coordinations régionales notamment
par I'organisation d'un centre de documentation,
I'élaboration d'outils & I'échelon communautaire,
la publication d'une revue frimestrielle «La Filoche»,
etc. ;

A Cing coordinations régionales qui assurent
I'accompagnement qualitatif et la formation des
écoles de devoirs au niveau provincial ;

A |es écoles de devoirs elles-mémes accueillent les
enfants.

Plusieurs pouvoirs publics interviennent :

1. Le Service de la Jeunesse de la Communauté
francaise, outfre la reconnaissance et la
subvention de la Fédération et des Coordinations
régionales, met progressivement en place les
brevets d’animateur et de coordinateur d'écoles
de devoirs. Il est également chargé de fraiter
les demandes d'équivalences qui doivent étre
accordées par le Gouvernement.

2. L'Observatoire de I'Enfance, de la Jeunesse et
de I'Aide a la Jeunesse (OEJAJ) est charge de
diverses missions d'évaluation.

3. 'ONE assume divers rbéles: octroi de
reconnaissances et de subventions,
assimilations, gestion de la Commission d’avis,
accompagnement, contréle ...

Lannée 2008 a vu se développer et se renforcer,
tous ses échelons, la collaboration entre le Service
Ecoles de devoirs de I'ONE et le réseau. Ainsi, I'équipe
toute entiere du service a participé, en novembre,
d la joumnée des animateurs des EDD organisée par
la FFEDD au musée de la photographie a Charleroi.

Ce fut 'occasion de nombreux échanges utiles pour
la connaissance du terrain et I'instauration de liens
personnalisés. Le service fut aussi représenté a la
journée des enfants organisée par la coordination du
Hainaut & La Louviere.

La souplesse et la compréhension furent encore au
rendez-vous dans le tfraitement des dossiers 2008 -
2009. Cependant, en accord avec la FFEDD et les
coordinations régionales, le délai octroyé pour rentrer
les compléments demandés par 'ONE a été réduit a
frois semaines.

* Le référentiel psychopédagogique « Accueillir les

Enfants de 3 a 12 ans : Viser la Qualité »
Le 26 février 2008, 'ONE a organisé un colloque ¢
I'occasion de la sortie du référentiel (cf. parties «
Conseillers pedagogiques » et « ATL »). La diffusion
de cet outil doit étre cadrée et accompagnée. C’est
pourquoi 'ONE, la FFEDD et les coordinations régionales
EDD ont uni leurs forces pour metire en place le
dispositif nécessaire a sa diffusion en Communauté
francaise.

Pascale CAMUS et Laurence MARCHAL, les Conseilleres
pédagogiques de I'ONE, ont adapté leur présentation
du référentiel fout spécialement pour les coordinateurs
des écoles de devoirs. Dans le cadre de la grande
campagne de diffusion, la détachée pédagogique
de la FFEDD et la responsable du service EDD de
I'ONE ont intégré cette présentation pour distribuer le
référentiel dans toute la Communauté a I'occasion de
réunions organisées par les coordinations régionales.

Le référentiel fut donc rapidement et assez largement
distrioué dans le secteur des EDD. Ce processus sera
reproduit fin 2008 et méme prolongé en 2009.

* La Commission d‘avis sur les écoles de devoirs

La Commission a pour mission générale de conseiller
le Gouvernement et I'ONE sur la politique de soutien
aux écoles de devoirs et de veilller & I'articulation et &
la concertation entre les différents partenaires chargés
de I'application et de 'accompagnement prévu dans
le décret,

La Commission a traité les thématiques suivantes :

A Projet pilote de formation au brevet d’animateur/
coordinateur en EDD ;

A Visibilité du secteur EDD : réponse aux articles de la
FAPEO parus dans la presse a la rentrée scolaire -
finalisation du triptygque de présentation du secteur
EDD ;

A Réflexion sur la mixité sociale et I'inclusion de la
différence en lien avec le repli coommunautaire de
certaines EDD : projet de mise en place d'un groupe
de fravail ;

A Réflexion par rapport & Internet comme outil de
valorisation des EDD ;

A Modification de la composition de la Commission
remplacement de memibres ;



A Maitrise de la langue francaise : projet de courrier
de sensibilisation des pouvoirs organisateurs — projets
de boite & outils pour les EDD ;

A Avis & propos de la Charte associative ;

A Réflexion & propos du secret professionnel et du
droit de réserve ;

A Contact avec le CEDIEP (Centre de Documentation
et d'Information sur les Etudes et Professions) au sujet
d'un projet de guide/bofttin des EDD reconnues ;

A Réflexion et débat autour du terme « école de
devoirs » et de sa protection.

Par ailleurs, un groupe de travail a été mis en place
en vue d‘élaborer un courrier destiné aux pouvoirs
organisateurs des EDD pour attirer leur attention sur
l'importance de la maitrise de la langue frangaise par
les équipes d'encadrement et d’‘animation.

Elle a également pris connaissance de la situation
des reconnaissances et subventions pour 2006-2007.

D LES CENTRES DE VACANCES

++ POLITIQUE DES CENTRES DE VACANCES

Les centres de vacances sont des «services d'‘accueil»
d‘enfants pendant les vacances, encadrés par des
équipes d'animation qualifiées et qui ont pour mission
« de contfribuer & I'encadrement, I'éducation et
I'épanouissement des enfants pendant les périodes
de congés scolaires ».

Le temps des vacances est un temps d'arét apres une
année scolaire et avant le début d’'un nouveau cycle.
C'est un temps de rupture face au rythme scolaire ou
la place est faite au plaisir d'activités d’amusement
et de détente.

Il existe trois types de centres :

A |a plaine de vacances : « service d'‘accueil non
résidentiel d’enfants », souvent proposées par
des communes, ces initiatives sont organisees
generalement dans I'environnement geographique
et social habituel des enfants qui rentrent fous les
SQirs chez eux (externat) ;

A |le séjour de vacances : « service d'‘accueill
résidentiel d’enfants », souvent organisées dans un
cadre dépaysant, a la mer ou d la campagne, ces
initiatives se déroulent d l'initiative de mutualités ou
d'autres organismes (infermat) ;

A le camp de vacances : est un « service d'‘accuell
résidentiel d'enfants organisé par un mouvement
de jeunesse reconnu par la Communauté francaise
dans le cadre du décret du 20 juin 1980 ». Les
camps sont organisés par des sections locales
des mouvements Patros (Fédération nationale des
Patros Jeunes Gens et Fédération nationale des
Patros féminins), Scouts, Guides (Fédération « Les
Scouts », Fédération des Scouts et Guides pluralistes,
Fedération des Guides catholiques de Belgique) et
les Faucons Rouges.

+ RENOUVELLEMENT DES AGREMENTS

Lannée 2008 se caractérise par un renouvellement
massif des agréements, arrives & écheance apres 3
ans. Pres de 300 pouvoirs organisateurs ont éte invites
a revisiter leur projet d'accuell. Les directives fransmises
aux responsables pédagogiques des centres de
vacances en phase de renouvellement de I'agrément
étaient les suivantes :

A Actualiser les documents de référence — projet
pédagogique et Reglement d'Ordre Intérieur-
en fonction de I'évolution et de I'évaluation des
pratiques sur les frois dernieres années ;

A Centrer le projet sur les objectifs du décret centre de
vacances et développer les moyens pour parvenir
A ces objectifs ;

A Mener une réflexion en équipe pour la construction
du projet en y associant le(s) coordinateur(s) du
centre ;

A Définir et préparer la maniere dont I'ensemble
des acteurs des centres de vacances et plus
fonctionnellement les animateurs s'approprieront
le projet d'accuell (projet pédagogique et ROI) ;

A Prendre en compte les commentaires des
rapports de visite de la coordination accueil et les
éventuelles réflexions émises lors d’'un précédent
renouvellement de I'agrément.




A EVOLUTION DU SECTEUR

En lecture du tableau présenté ci-apres, on remarque,
tout comme I'année derniere, que le secteur qui
progresse le plus est celui des plaines. Aussi, de plus
en plus de camps bénéficient du subventionnement
« centres de vacances ».

Nombres de centres Centres subventionnés

Nbre d'enfants | Nbre de jmées | Nbre de jrées Nbre de jrées
Déclarés' inscrits au de présence coordinateurs animateurs
moins 1 jour d’enfants brevetés brevetés

Valeur du Subventions
point? octroyées

2007 1,757 778 23,192 259,853 0* 0* 1.145 315,884.26 €
2006 1,859 761 22,328 250,399 0* 0* 1.195 316,790.12 €
2005 2,076 728 21,844 241,632 0* 0* 1.197 318,250.74 €
2004 2,155 631 18,976 209,372 0* 0* 1.200 275,285.00 €
2003 2,004 602 18,067 197,391 0* 0* 1.196 260,988.00 €
2002 653 515 15,747 170,877 0* 0* 1.143 209,628.00 €
2007 259 219 15,134 155,020 3,181 10,898 1.145 372,450.21 €
2006 282 226 16,298 166,894 3,219 11,365 1.195 389,614.82 €
2005 269 227 16,628 172,989 3,673 12,699 1.197 437,414.88 €
2004 251 240 17,705 189,080 1.200 434,272.00 €
2003 236 212 16,161 176,875 3,101 11,358 1.196 409,467.00 €
2002 217 187 15,327 170,215 2,638 10,626 1.143 370,468.00 €
2007 1,101 984 139,461 1,222,425 13,946 64,264 1.145 | 2,085,180.96 €
2006 1,039 908 122,895 1,091,942 13,1562 59,890 1.195 | 1,979,696.27 €
2005 930 852 115,395 1,056,985 11,995 57,274 1.197 | 1,913,063.80 €
2004 897 863 112,135 1,123,171 1.200 | 1,900,312.00 €
2003 821 758 107,413 1,027,444 10,561 69,437 1.196 | 1,913,151.00 €
2002 731 654 96,724 982,983 8,925 59,613 1.143 | 1,699,944.00 €
I
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1,981 177,787 1,637,298 17,127 75,162 2,773,515.42 €

1,895 161,521 1,509,235 16,371 71,255 2,686,001.21 €

1,807 163,767 1,471,606 15,668 69,973 2,668,729.42 €

1,734 148,816 1,521,623 2,609,869.00 €

1,572 141,641 1,401,710 13,662 80,795 2,583,606.00 €

1,356 127,798 1,324,075 11,563 70,239 2,280,040.00 €

! Reprend tous les centres déclarés, y compris les subventionnés
2 Division du total du budget disponible par le total des points

* les journées des animateurs et coordinateurs sont nulles car elles ne sont pas encodées --> le personnel
d'encadrement n‘étant pas remunéré, il n‘est pas subsidié.

Textes légaux

1. Décret du Gouvemement de la Communauté 3. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise relatif aux centres de vacances (17 mai francaise déterminant les conditions d’'homologation
1999) des brevets d’animateur et de coordinateur de centres

2. Arrété du Gouvermnement de la Communauté de vacances (1er octobre 2001).
francaise déeterminant certaines modalites d'agrement

et de subventionnement des centres de vacances (17

mars 2004)




COMMISSION D’ AVIS CENTRES DE VACANCES

La Commission d‘avis sur les centres de vacances est
composée par les différentes formes d'initiatives de
centres de vacances et par les pouvoirs publics actifs
dans le secteur :

A un délegué du Ministre de I'Enfance,
A un delegué du Ministre de la Jeunesse,

A trois agents de I'ONE dont au moins un memiore du
Service Centres de vacances et un représentant des
coordinateurs de milieux d'accuell,

A un délégué de I'Union des Villes et des Communes
de Wallonie,

A un déléguée de I'Association de la Ville et des
Communes de la région bruxelloise,

A un agent du Service de la Jeunesse de la
Communauté francaise,

A six délégués du Conseil de la Jeunesse d'Expression
francaise (dont un pour les plaines de vacances, un
pour les séjours de vacances, un pour les camps
de vacances),

A deux délégués de pouvoirs organisateurs ou de
groupement de pouvoirs organisateurs de centres
de vacances associatifs non représentés (un pour
la Région de Bruxelles Capitale, un pour la Région
wallonne).

Dans le courant du deuxieme trimestre 2008, la
Commission d’avis a été renouvelée. Le président
précedent a été reconduit par la Ministre de tutelle. I
s'agit de Monsieur Hervé GILBERT de I'ASBL Animagique
et délégué des pouvoirs organisateurs associatifs en
Région wallonne non représentes.

La Commission d’avis a son siege a I'ONE. L'Office
en assure également le secrétariat. En 2008, |a
Commission s'est réunie O quatre reprises.

La Commission d'avis est chargée de conseiller le
Gouvernement par rapport a sa politique en matiere
de centres de vacances et de faciliter la concertation
entre les différents acteurs administratifs, politiques ou
associatifs appelés a y collaborer. Elle peut étre saisie
par le Ministre ou par I'ONE sur toute question relative
d I'opplication du décret sur les centres de vacances
ou de ses arrétés. Elle émet également des avis en
cas de recours suite a un refus d’agrément ou de
renouvellement d'un agrément.

Pour 'année 2008, les sujets a l'ordre du jour de la

Commission étaient entfre autres les suivants :

A La reforme du décret et des arrétés relatifs aux
centres de vacances : le point, la méthode et le
groupe de tfravail ;

A |e financement des centres de vacances ;

A |es ponts entre les formations et les qualifications
des secteurs Accueil Temps Libre ;

A Le soutien aux Pouvoirs Organisateurs dans le
recrutement des animateurs brevetés et pour le
respect de I'engagement ;

A | g suite du collogue AIL pour le lancement du
réferentiel qualité 3-12 : diffusion et appropriation ;

A |'avis de la Commission sur le Pacte associatif;

A Lo campagne de valorisation des Centres de
vacances a destination du grand public.

% CONTROLE ET ACCOMPAGNEMENT PEDAGOGIQUE
DES CENTRES

Le réle des coordinations subrégionales des milieux
d’'accueil dans la politique des centres de vacances
est primordial. Les coordinateurs-trices pour I'ensemble
de la Communauté francaise sont en lien direct avec
les structures et sont présentes sur le terrain lors des
activités,

Les démarches accomplies pour le secteur des
centres des vacances sont triples :

A accompagnement des pratiques éducatives via
des rencontres avec les représentants des pouvoirs
organisateurs et les eéquipes d'animation, soutien
dans I'élaboration du projet d'‘accuell ;

A examen des demandes d'agrément (projet
pédagogique et reglement d’ordre intérieur) et avis
sur le dossier ;

A contréle des normes par la visite des centres et
fransmission de rapport de visite.

Lors des visites de terrain, en plus du respect du code
de qualité, un autre pdle d'aftention, spécifique aux
centres de vacances est d’évaluer si le centre poursuit
bien la mission et les objectifs des centres de vacances
décrits dans le décret ;

e Mission
Contribuer a I'encadrement, I'éducation et

I'épanouissement des enfants pendant les congés
scolaires.

* Objectifs

A Favoriser le développement physique de I'enfant
par la pratique du sport, des jeux ou des activites
de plein air ;

A Favoriser la créativité de I'enfant et son acces a
la culture par des activités variées d’animation,
d’expression, de creation et de communication ;

A Favoriser l'intégration sociale de I'enfant dans
le respect de ses différences, dans un esprit de
coopération et dans une approche multiculturelle ;

A Favoriser I'apprentissage de la citoyenneté et la
participation.

L'enjeu du secteur des centres de vacances est de
garantir des vacances accessibles a tous ou I'enfant
est acteur a part entiere des activités.

Il s'agit entre autres de :

A donner son importance au temps libre encadre,

A poursuivre des objectifs pédagogiques précis,
réfléchis et partagés par tous,

A refuser des programmes d‘activité frop ficelés ou
I'enfant devient simple consommateur,

A gviter une spécialisation & outrance qui exclurait
d'emblée les non-amateurs,

A pbannir toute forme de recherche de performances
ou de résultats dans les activités,

A envisager le temps de vacances comme un temps
de loisirs ou le rythme des enfants est respecte,

g
i
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A encourager la mixité sociale et culturelle et
I'intégration d’enfant porteur d’'un handicap,

A de favoriser une équipe d‘encadrement sensibilisée
aux enjeux des centres de vacances (c’est--dire
surtout des encadrants qui possedent le brevet
spécifique) et qui s'est approprié les objectifs
pédagogiques du centre,

Dans le sens ou les centres de vacances se situent
dans une logique d'éducation permanente, ily a lieu
de sauvegarder cefte approche le plus possible en
sensibilisant avec insistance les pouvoirs organisateurs
au projet centre de vacances. Il est certain que les
ingrédients pour un accueil de ce type passe par
une solide équipe d’encadrement et un acces a des
infrastructures et & du matériel approprié.

% PARTENAIRES

Pour définir sa politique et évaluer son approche du
secteur, le Service Centres de vacances travaille
en partenariat avec les différents acteurs oeuvrant
pour un accueil de qualité des enfants et des jeunes
durant les vacances : Service de la Jeunesse de
la Communauté francaise, CJEF, Organisations de
Jeunesse, Administrations communales, Fédérations
de mouvements de jeunesse, ...

«» CONVENTION PARTENARIAT AVEC
LA REcION WALLONNE

En 2008, et pour la premiere fois, les centres de
vacances résidentiels ont pu bénéficier d'une
subvention complémentaire de la Région wallonne
pour autant que leurs activités aient été organisées sur
le teritoire de langue francaise de la région wallonne.
Cette qide financiere supplémentaire est le fruit
d’une Convention portée d'une part par la Ministre
de I'Enfance, de 'Aide d la jeunesse et de la Santé
et 'ONE, et d’autre part par le Ministre de I'/Agriculture,
de la Ruralité, de I'Environnement et du Tourisme et le
Commissariat général au Tourisme.

Lobjectif de la Région wallonne est de soutenir le
tourisme social des jeunes en les incitant a séjourner
ou a camper en Wallonie. L'aide financiere permet
de faciliter 'acces aux infrastructures résidentielles ou
terrains de campement.

Seuls les centres de vacances agréés et subventionnés
dans le cadre du décret centres de vacances peuvent
recevoir cetfte subvention.

En 2008, le forfait supplémentaire par «nuitée enfant»
était de 69 centimes.

+* INFORMATION AU PUBLIC

Informations et publications transmises aux centres de

vacances agrees:

A Brochure « Centres de vacances, mode d’emploi »
La brochure «Centres de vacances, mode d'emploi»

détaille et commente de maniere exnaustive toutes
les nouvelles dispositions relatives a I'agrément et

d la subvention. Elle propose également une série
de pistes afin de soutenir les organisateurs dans la
préparation d'un centre de vacances : définition,
contenu et application d’'un projet pédagogique,
d'un reglement d’ordre intérieur et d’'un projet
d'animation ; accueil des publics particuliers
(enfants de moins de six ans et enfants ou jeunes
moins valides).

Un ensemble de conseils utiles aux organisateurs
et aux équipes d'animation des centres sont
également présentés O propos de I'organisation
quotidienne d'un centre de vacances : la gestion
de la santé, I'alimentation et I'hygiéne alimentaire
et la sécurité sur la route.,

Cette brochure peut-étre obtenue sur simple
demande au Service Centres de vacances de
I'ONE.

Toutes ces informations sont également disponibles
sur le site Intfernet: www.centres-de-vacances.be

« Et si on pensait a... » + affiche

Ceftte brochure a pour but de promouvoir les
aftitudes saines en matiere d'alimentation. Il s‘agit
d’'une production de Madame Catherine Fonck,
Ministre de I'Enfance, de I'Aide & la Jeunesse et
de la Santé, et de I'ONE, en collaboration avec
des représentants des opérateurs de centres de
vacances.

Elle s‘adresse en premier aux organisateurs des
camps qui géerent entierement les repas pendant
toute la durée de I'accueil mais son contenu peut
également inspirer les plaines et les séjours.

Une grille d'auto évaluation permettra aux
animateurs d'évaluer leurs pratiques. La partie texte
de la brochure servira & développer et a expliquer
les différents points abordés.

Une plaquette sur la Maladie de Lyme

Sa diffusion a pour but dinformer la population
A propos de cette maladie infectieuse et surtout
d'expliquer ce gu'il y a lieu de faire pour éviter de
la contracter.



® Le Domaine ONE de La Hulpe

D MISSIONS projets ponctuels organisés en collaboration avec
teserese e ou par le Home Reine Astrid dans 'intérét des
4 La pouponniere Reine Astrid, service d’'accueil enfants qui en dépendent...»

spécialisé de la petite enfance (SASPE) pour 56
enfants dgés de 0 A 6 ans.

A Le centre de formation de I'ONE J.V. Corbisier, ouvert
au personnel de I'ONE, aux personnes fravaillant
dans le domaine de la petite enfance ainsi qu’d
toute société pour I'organisation de réunions, de
séminaires...

A ['ASBL le Chéne, espace-rencontre en Brabant
wallon, service qui gere les droits de visite conflictuels
en offrant un lieu sécurisant ou le parent sépareé ou . _
divorcé, n‘ayant pas la garde, rencontre son enfant. 4 Les Alcooliques Anonymes de La Hulpe qui se

A I'ASBL Les Amis du Horme Reine Astrid qui «apporte reunissent deux qu par semaine dans un local du
. . o , BN centre de formation.
qide et assistance a lI'occasion d'activites et de

» LA POUPONNIERE REINE ASTRID,
une pouponniere a effet thérapeutique

A Le Comité subrégional de I'ONE du Brabant wallon.,

A |a plaine de jeux de I'Egalité, réalisée gréce au
financement de I'opération 48.81.00, au soutien
de la commune de La Hulpe et de I'ASBL les amis
du Home Reine Astrid. Cefte plaine, accessible
aux enfants handicapés, est ouverte aux écoles,
créches...

A Lo Maison Communale d’Accueil de I'Enfance née
d’'un partenariat avec la creche communale.

La pouponniere Reine Astrid est un SASPE : Service d’Accueil Spécialisé de la Petite Enfance.
L'accueil de crise, qui comprenait les centres d'accueil et les pouponnieres a été entierement
refondu dans un Arrété du Gouvemement de la Communauté Frangaise du 17 janvier 2002 portant
réglementation générale et fixant les modalités de subventionnement des services d'accueil
spécialisé de la petite enfance agréés par 'ONE (M.B. du 01.03.2002, page 8209). Ces services
accueillent des enfants soit en prise en charge «privée», subsidiée par I'ONE, soit en prise en
charge AAJ, relevant des services de I'Aide & la Jeunesse. LONE organise par ailleurs Iui-méme
deux milieux d'accueil spécialisé.

Définition

Accueil de jour et de nuit d’enfants dont les parents connaissent de graves difficultés qui les
empéchent momentanément d'en assurer la garde effective.

Mission Ces enfants peuvent bénéficier, si nécessaire, de soins ou d'une surveillance medicale spécialisée
ainsi que d’'une prise en charge psychoaffective lourde.

Soutien a la parentalité gréce a son espace-familles.

Le placement peut étre demandeé par les parents, les Travailleurs Médico-Sociaux de I'ONE ou par
Demande d'admission les CPAS, hopitaux, les services «enfants en danger ainsi que les Services d’Aide & la Jeunesse
ou les Services de Protection Judiciaire, ...

Capacité 56 lits

Age 0d6ans

Les parents de I'enfant participent au colt des joumnées d’hébergement selon leurs revenus, sauf

FeliepRIe e etz lorsque le séjour est pris en charge par un service tel que CPAS, Aide a la jeunesse...

Ouverture 7 jours sur 7, 24h/24, 365 jours par an.

Pouvoir Organisateur ONE

Equipe pluridisciplinaire : pédiatre, pédopsychiatre, infirmieres, psychologue, assistantes sociales,

FEREONTE! kinésithérapeute, logopede, psychomotricienne, puéricultrices...
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«+ LA POPULATION ACCUEILLIE

La pouponniére Reine Astrid a hébergé 96 enfants en
2008. Cela représente 22.843 jourmnées de présence
dont 4.805 joumnées d’enfants nécessitant une prise
en charge quotidienne neftement supérieure a celle
requise par la moyenne des enfants habituellement
hébergés. Cela corespond a un taux d'occupation
de 112%. Ce chiffre comprend le suivi mandaté de 8
enfants a leur domicile, soit 1867 joumnées et 7 familles.

JOURNEES DE PRESENCE (20440)

dans l'institution 20.028 98%
suivi en famille sans code O AAJ 824

suivi en famille avec code O AAJ 1.867
Hospitalisation 124

dont enfants handicapés soit 19 enfants
NOMBRE D'ENFANTS PRIS EN CHARGE EN 2008

Séjours terminés ‘ 31

Séjours en cours

Total

Désirant favoriser au maximum la réintégration
familiale, en plus des suivis & domicile mandatés par les
juges, directeurs ou conseillers de I'AAJ, la pouponniére
Reine Astrid encourage les journées en famille. En
2008, cela a représenté, hors suivis mandatés, 733
journées, avec visite de I'assistante sociale au domicile
parental ou passage ou présence d'un autre travailleur
médico-social, d'une AMO, d'un COE, ... du ferrain qui
pourra reprendre le relais au retour de I'enfant. Une
évaluation est faite apres chagque retour en famille.
Afin de concentrer notre énergie sur le travail avec
les parents dans I'espace-familles, et sans toutefois
négliger les suivis @ domicile réalisés principalement
par le service social, le centre privilégie le partenariat
avec le réseau (TMS, COE, AMO,...) qui connait tres
bien la famille et qui reprendra le suivi de |a situation
lors de la sortie définitive.

NATIONALITE | nowere | %
BELGE 88 91.67%
MAGHREB-TURC 2 2,08%
AFRIQUE 6 6,25%
CEE 0 0%
EUROPE hors CEE 0 0,00%
AMERIQUE SUD 0 0,00%
INCONNU 0 0,00%
TOTAL 96 100,00%

'ANCIEN BRABANT 66 68,75%

Brabant wallon 46 47,92%

Bruxelles 20 20,83%
HAINAUT 18 18.75%
NAMUR 4,17%
SANS DOMICILE 5,21%
chre§ provinces ( Iiés aun » 3 3.13%
demeéenagement depart ou arivee ) !
TOTAL 109 100%

AGE DE I'ENFANT

A LADMISSION HONSIE @
de 0 a 6 mois 42 43,75%
de 6 a 12 mois 10 10,42%
de 1da2ans 11 11,46%
de 2 a3 ans 15 15,63%
de 3a4ans 8,33%
de 4a5ans 5 5,21%
de 5a6ans 5 5.21%
de 6 a7 ans 0 0,00%

TOTAL

109 100,00%

La grande majorité des enfants hébergés sont belges
(plus de 90%). lls viennent principalement de Bruxelles
ou du Brabant wallon (prés de 70%) lorsqu’ils ont un
domicile. Plus de 40% des enfants accueillis sont dgés
de moins de 6 mois a I'admission, les moins de 3 ans
a I'admission représentent plus de 80%. A cet age,
comme pour les enfants malades plus dgés ou en
gros retard psychomotedur, les soins de puériculture
et de matemage «insolite» prennent encore une frés
grande place.

ORIGINE DE LA DEMANDE nombre %
Services AAJ 64 66,67%
SAJ 27 28,13%
SPJ - fribunal - police 37 38,54%
Services spécialisés | 4 | 4,17%
centre de guidance 0,00%
Hopitaux et médecins 2 2,08%
Maisons maternelles

et autres institutions ] 1.0
Equipe SOS - Services spécialisés 1 1,04%
Service d'accueil ou d’adoption | 25 | 26,04%
Service d'‘adoption 24 25%
famille d'accueill 1 1.04%
Familles 0 0,00%
Services sociaux généralistes € 3,13%
Consultations ONE + creches 1 1,04%
Services sociaux divers 2 2,08%
CPAS 0 0,00%

TOTAL 96 100,00%

Lorigine des demandes est multiple. Cependant, les
premiers demandeurs restent les organismes chargés
de la protection de I'enfance. Ainsi, le SAJ et le SPJ
représentent plus de 65% des demandes. Viennent
ensuite les services spécialisés dans le suivi des
familles en grosses difficultés (équipe SOS, hopitaux,
maisons maternelles, autres services d’'hébergement).
Les placements demandés par des services sociaux
généralistes ne représentent plus que 3%. Aucun
placement n'a été demandé cette année directement
par une famille. Ainsi, la totalité des demandes de
placement ont été analysées préalablement par
un service spécialisé de premiéere ligne qui a estimé
que le placement s'imposait. Le centre, se définissant
comme une pouponniere a effet thérapeutique,
refuse et réoriente régulierement des demandes vers



une autre solution de terrain lorsque la qualité du lien
parent(s)-enfant est «suffisamment bonne» ou vers un
placement de proximité plus adéequat.

Depuis plusieurs années, une modification de la
population se marque et va dans le sens d'une
généralisation de problématiques familiales tres
lourdes, méme pour les séjours courts. La multiplicité
des difficultés familiales et le fonctionnement
chaotique sont tels que souvent il Ny a pas de solution
simple et rapide. La solution nécessite souvent un
diagnostic familial finement élaboré ainsi qu’une
créativité des intervenants dont le souci premier est
le respect des compétences des acteurs familiaux
et I'importance duur participation dans leur avenir.
Lespace-familles s‘avere a ce titre un excellent outil
qui de plus réduit le temps du placement méme si
le temps nécessaire pour ce fravail avec la famille
reste important.

La durée des séjours peut étre répartie en 3 catégories:
inférieure a 3 mois, entre 3 mois et 1 an et dépassant
I'année.

A

: : - - nombre % nombre % nombre % nombre %

moins d'un Mois 2 6% 0 0% 0 0% 2 11%
de 1 a 3 mois 13 42% 0 0% 0 0% 13 72%
de 3 a 6 mois 1 3% 0 0% 0 0% 1 6%
de 6 & 12 mois 7 23% 0 0% 5 42% 2 11%
plus de 12 mois 8 26% 1 3% 7 58% 0 0%

DUREE MOYENNE DU SEJOUR - les sortis ‘ Global ‘ SPJ ‘
nbre de jours 9.748 8.157 399 1192 0 860
nbore de séjours 31 12 1 18 0 3
durée moyenne en jour 314 680 399 66 0 287
durée moyenne en mois 10,3 22,3 13,1 2,2 0 9,4




~ teoowameoNEsstabwee

Les jours de moins de 3 mois correspondent
uniguement & I'accueil des bébés dont le projet de
départ est I'adoption, ce qui représente une population
fout a fait spécifique.

Parmi les séjours de 3 mois d moins d’'un an, plus de
60% des enfants dépendent de I'Aide a la Jeunesse
et cefte année, ils dépendaient tous du SPJ.

Aucun ne rentra en famille. lls seront dirigés vers une
solution extra-familiale comme I'adoption, une famille
d'accueil et surtout une institution AAJ.

Pour toutes ces situations, le départ définitif a été
précédé d'un travail de guidance tant pédagogique
que psychologique au sein de I'espace-familles. Ce
fravail, qui redonne une place aux parents en partant
duurs compétences souvent éteintes, permet souvent
d'envisager plus rapidement une réintégration familiale
Ou une autre solution.

Pour les séjours dépassant I'année, soit 26% des enfants
sortis en 2008, tous dépendent de I'Aide 4 la Jeunesse.
Une analyse plus fine de ces situations témoigne de
I'extréme lourdeur des problématiques familiales a
laguelle s'ajoute parfois une problématique particuliere
de I'enfant nécessitant d’inclure dans la recherche
d’une solution I'admission dans un milieu spécialisé.

Trois enfants de cette cohorte sont retournés en famille.
Pres de la moitié de ces enfants ont été orientés vers
une institution AAJ; les autres ont été accueillis en
familles d'accueil.

Dans leur grande majorité, les enfants dépendant
de I'Aide a la jeunesse ont des parents présents
qui leur sont fort attachés mais dont la capacité
parentale reste insuffisante malgré les mesures
d’‘accompagnement prises ou proposées et refusées.
Lexplication se frouve dans l'intensité et la chronicité
des difficultés personnelles de ces parents. Ainsi,
malgré un accompagnement important et un fravail
intfensif de soutien & la parentalité, le retour & temps
plein de I'enfant dans sa famille s'‘avere impossible,
laissant ainsi comme seule solution une prise en charge
institutionnelle. De plus, certains enfants sont fellement
«ablimeés» par leur pathologie carentielle gu’un accueil
familial, surtout en cette période de pénurie de familles
d’'accueill, s'avere habituellement illusoire.

En conclusion, la tendance amorcée ces dernieres
années se confirme. Les enfants accueillis sont issus
de familles de plus en plus dysfonctionnantes pour
lesquelles le placement en pouponniere thérapeutique
représente une véritable indication comme I'exprime
bien noftre projet éducatif :

«Au-deld du travail @ domicile, quand celui-ci ne suffit
plus, une chance d'offrir & I'enfant et a ses parents des
soins spécialisés afin de restructurer le lien parents/
enfant», Lenfant présente alors bien souvent, d son
admission, des carences trés graves et des froubles
de la personnalité qui handicaperont son avenir et
nécessiteront un suivi important apres le séjour.

Les réorientations institutionnelles ou en familles
d'accueil ne sont pas aisées A rédliser vu la pénurie de
places. Cela a pour effet une augmentation du temps
de séjour des enfants. Si la solution est institutionnelle,
un second effet est plus problématique.

Beaucoup d'institutions n‘acceptent un enfant qu’en
septembre. Il y a alors un effet «entonnoir» qui «vide»
le centre en fin aolt et empéche toute nouvelle
admission des le mois de mai, laissant les mandants
sans solution et aggravant l'effet «vidange» de
septembre.

ORIENTATION A LA SORTIE nombre

dans sa famille 12

parents 3 10%
meére 4 13%
pere 4 13%
en famille élargie ( GP. tante, ... ) 1 3%
protutorat 0 0%

dans une autre famille

en famille d'accuell 3 10%

en famille d'adoption 16 52%

TOTAL

Sortie avec contfrat AAJ

Méme s'il est & la garde de ses
parents I'enfant ira vivre une partie de
sa vie dans :

creche - prégardiennat- école
_ _ 0,00%
obligatoire
infernat scolaire 0,00%
IMP 1 9,09%
Maison maternelle /
- . 2 18,18%
femmes en dificultes
autre centre d'accuell 0,00%
institution AAJ 5 45,45%
structure psychiatrique/
: 0,00%
centre de jour

Lorsque la sortie s'envisage, 61% des enfants partiront
vers une autre famille (d’accueil ou d’adoption). Parmi
les autres qui restent & charge duurs parents, plus de
60% iront vivre en institution AAJ. Pour ceux qui vivront
effectivement avec leurs parents, certains devront
obligatoirement fréquenter un milieu éducatif (IMP,
créche, prégardiennat, école maternelle...).



«+ CRITERES DE VULNERABILITE RECENSES DANS NOTRE POPULATION

PROFIL DE LENFANT

Total du nombre d'enfant m Nb d’enfants %

TROUBLES DU COMPORTEMENT 31 76% plus de 2 ans
troubles alimentaires graves ( boulimie, anorexie, méricysme ) 4
éneurésie - encoprésie pathologigue (vu I'age ) 1
froubles du sommeil 4
passivité 6
agressivité 16
comportement anti social 12
anomalies du comportement sexuel 1
hyperkinésie vraie 3

TROUBLES DU DEVELOPPEMENT ‘ 54 ‘ (576 IMOINS 168

nouveaux Nés

refard global marqué 49
froubles du langage 34
froubles instrumentaux
handicap sévere
retard psychomoteur 39

PROBLEMES PSYCHOLOGIQUES | 51 | 83% plus de 6 mois
angoisse aigue 30
dépression 4
carences affectives précoces 7
dysharmonies évolutives 5
structure psychotique 2
froubles de l'identité sexuee 0
structure névrotique dysfonctionnante 8
difficultées aigue a la séparation 6
froubles relationnel 28
froubles graves de la parentalité 66
rejet de I'enfant 0
Probl. psychiatrique ou débilité mentale d'un parent 34
Probl. psychiatrique ou débilité mentale des 2 parents 36
violence intra familiale 22
crise familiale 40
dysfonctionnement familial chronique 66
assuétudes parentales 25
déces d'un parent 0
gestion d'‘abandon 23
problemes financiers 64
délinguance, prostitution 24
marginalisation grave 18
Exclusion 0
Total des criteres rencontrés 687
moyenne par enfant 7.16

moyenne par enfant excepté les bébés/adoption 9,54
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Les 96 enfants ayant séjourné a la pouponniere Reine
Astrid en 2008 cumulent 687 criteres de vulnérabilite.
Cela représente une moyenne de 7 symptémes par
enfant, Si on exclut de ce calcul les nouveaux-nés qui
partent dans une famille d’adoption, on arive a 9,5
par enfant, ce qui rend leur situation particulierement
difficile a gérer. Dans I'analyse de ces criteres, Il faut
tenir compte de I'adge de notre population. Comme les
troubles du développement importants ne concerment
gue rarement les enfants de moins de 6 mois, 83%
des enfants hébergés dgés de plus de 6 mois ont
un trouble grave du déeveloppement. Les froubles du
comportement (76%) et les problemes psychologiques
majeurs (83%) sont egalement tres important dans
notre population. Si on exclut les bebés qui partent
en adoption, 30% des enfants cumulent froubles
du développement, troubles du comportement et
problemes psychologiques et 22% cumulent 2 de
ces criteres.

La sévérité des difficultés familiales se marque par
le nombre important de criteres de vulnérabilité
de la famille. Ainsi en 2008, 37% des enfants ont 2
parents qui éprouvent des difficultés psychiatriques
graves ou sont déficients mentaux et pour plus de
36% des enfants, ces troubles sont présents chez un
parent. Il s‘agit souvent alors d'une mere seule qui
n‘a donc pas la ressource de I'autre conjoint. En
excluant les nouveaux-nés qui partent en adoption,
plus de 86% des enfants hébergés ont au moins un
parent qui éprouve une difficulté dans ces domaines.
La violence infrafamiliale chronique (27%) reste trés
présente dans nos familles, Actuellement, il est affirmé
gue cette violence a le méme effet sur le jeune enfant
gu’une véritable maltraitance sur Iui. La marginalisation
grave, I'exclusion, la prostitution ou la délinquance
sont présentes pour plus de 50% des enfants. Les
assuétudes touchent 30% des parents des enfants
hébergés. De nombreux parents éprouvent une réelle
difficulté, voire une incapacité a s'insérer sur le marché
du travail, qui est de plus en plus exigeant et élimine
toute personnalité instable. Résultat et non cause de
ces difficultés, les problemes financiers sont présents
chez 80% de notre population si on exclut les projets
d’adoption. Lexclusion sociale est tres fréquente dans
ces familles, amenant marginalisation, sentiment
d'impuissance et violence sociale dont les enfants
sont finalement les victimes indirectes.

Pour donner une image plus précise de notre quotidien,
ces données statistiques corrigées en fonction de I'dge
doivent encore étre adaptées en fonction de la durée
du séjour. En effet, les enfants dont le séjour est long
présentent plus souvent une situation lourde. lls sont
donc beaucoup plus «présents» au quotidien dans
I'institution. En effet, un enfant dont le séjour moyen
est d'une année représente en réalité une présence
équivalente & 6 enfants dont le séjour est de 2 mois.

La vulnérabilité des enfants hébergés témoigne de la
nécessité d’'une pouponniere & effet thérapeutique.
Chaqgue enfant, si on excepte les séjours tres courts
lié & I'adoption des nouveaux-nés, tous les enfants
ont profité d’'un bilan psycho-médico-pédagogique.
Le soutien & la parentalité pour les familles fait partie
des automatismes de la pouponniere. Ainsi foutes les

familles qui ont éte présentes ont recu soit une cide
psychologigue, soit une aide a la relation parents-
enfant,

Moyennant une pédagogie de la guotidiennete
a effet thérapeutique s’inspirant de Loczy et de
Maurice Berger et la possibilité de vivre une relation
individualisee stable dans le temps, la toute grande
majorité des enfants a connu une amélioration
notoire. En plus de cette pedagogie, la pouponniere
offre & I'enfant gravement atteint ou en trés grande
difficulté une panoplie de soutiens ou de thérapies
individualisés. 80% des enfants ont recu au moins
une aide individuelle et 20% une aide thérapeutique.
Seuls 4 enfants hébergés ont recu une aide psycho-
médicamenteuse mais celle-ci est toujours liée a une
thérapie.

e nombre d'enfants 96
pendant
Evaluation
fotal évaluation
bilan psychopédagogique 0 90
bilan autre 27 1
expertise judiciaire 0 4 0
fotal des aides & la famille 179 461 34
aide sociale 16 57 2
aide psychologique 5 10 0
soutien a la parentalité 19 64 2
autre 1 2 4
fravail avec confrat 35 83 7
avec contrat HRA 0 4 2
avec contrat SAJ 19 20 1
avec contrainte 16 59 4
infervenants
équipe home reine astrid 0 78 1
code o 2 5 3
™S 3 0 0
CPAS 6 4 1
aide familiale 0 3 0
service d'aide précoce
AMO 0 1 0
planning familial 1 0 0
centre de jour 0 4 0
hopital 22 3 0
centre de guidance 0 3 1
SAJ 13 17 1
equipe SOS 7 1
SPJ 14 43
COE
SAIE
maison maternelle 4 1
autre institution 11
service de placement familial
service d'adoption 8 14 10
autre 3 1 1




Aide & I'enfant
enfants recevant aucune aide

thérapeutique spécifique

total des cides a I'enfant

aide rééducative 9 51 8
psychomotricité ou massage pour 5 37 4
sevrage

logopéedie 1 11 1

enseignement spécial 2 2 3
aide pédagogigque individuelle 1 1 0
aide thérapeutique 1 19 4
soutien 0 3 0
thérapie 1 12 4
médicaments psy 0 4 0
hopital psychiatrique 0 0 0
Totaux | 216 | 626 | 46

¢ Alarme défresse bébé

Depuis quelques années, constatant maltraitance et
grande négligence sur les bebés d’environ 4 mois,
nous avons décidé d'utiliser I'échelle « alarme détresse
bébé » (ADBB).

Cette lourde maltraitance n'est pas sans conséguences
sur les mécanismes d'ouverture du bébé a son
environnement matériel et relationnel. Ces enfants sont
décrits éteints, pleurant peu ou de maniere monotone,
comme anesthésié sur le plan affectif. lls affichent
également un visage sérieux, peu fluide au niveau
des expressions €motionnelles.

Méme si ces enfants connaissent par la suite des
expériences relationnelles et corporelles suffisamment
bonnes, les fraumatismes passés laissent des traces.
Cela s'observe notamment au niveau du contact,
du touché de I'enfant et du rapport & son corps.
Celui-ci meurtri déja tres 16t, peut constituer une sorte
de mémoire corporelle ayant une incidence sur le
construction de sa psyché. D'ailleurs, Anzieu decrit, au
fravers de son concept de « Moi peau », que le Moi
de I'enfant se développe & partir de son expérience
de la surface du corps.

Ces bébés ont comme vécu essentiel des
expeériences traumatiques, inconstantes, marquées
par la douleur tant physique que psychique, marqué
par l'imprévisibilité dans la qualité du lien. Ainsi, le
maternage, les soins, le « holding » pour ces enfants
doit tenir compte duur état physique mais aussi duur
tendance au retrait relationnel, caractéristique qui
laisse augurer un pronostique sombre quant a leur
développement général futur.

Maurice Berger écrit qu'un enfant intériorise, entre 6
et 9 mois I''mage maternelle. Si elle est sécurisante, il
développe un sentiment de confiance en lui et dans
I'autre, qui lui permet de s‘autoriser a s'éloigner pour
explorer le monde. Nous pouvons ainsi en déduire que
si cette image n'est pas sécurisante, voire maltraitante,
tout le développement et le futur de I'enfant se
retrouvent pris en otage, et on peut alors présumer
d’'un avenir a fout le moins difficile.

Ainsi, aofin de repérer le plus précocement possible

les signes de retrait relationnel chez les bébés d'au
moins deux Mois, la pouponniere a enrichi son éventail
d'outils cliniques de I'« échelle alarme détresse bébé »,
outil construit pour faciliter le dépistage précoce du
retrait relationnel. Ce dermier est défini, selon Guedeney
et al (2004) comme « I'action de se replier sur soi,
de se réfracter comme pour se défendre, préserver
sa personnalité ».Ce retrait est un mécanisme
d'adaptation majeur, réponse du bébé de deux G trois
mois & l'altération de la relation. De plus, Guedeney
(dans Ciccone et al 2007) écrit que les modalités
défensives du bébé sont au début assez limitées. |l
s‘agit d'‘abord de la protestation puis du retrait. La
protestation a I'avantage d'étre visible et bruyante.
Le retrait a I'inconvénient d'étre silencieux, pouvant
soulager I'adulte et d’écarter I'observateur, donc I'cide
potentielle. Celui-ci pouvant étre la forme précoce
de la dépression et le mode d'entrée dans celle-ci,
selon Guedeney,

Martine Lamour (1998) nous dit qu'un bébé de moins
d'un mois initie quatre fois sur cing I'échange, c'est
dire comme la sphere relationnelle importe dans la
naissance et la rencontre de cet étre au monde.

Ciccone et al (2007), en parlant de Mélanie Klein, écrit
que des le début de la vie psychique se développe
les objets intérieurs, se construisant sur base des
expériences subjectives précoces du bébé. C'est un
peu comme si ces objets constituent les fondations
essentielles pour un développement futur harmonieux.

Cette échelle, s'enrichissant des observations tant des
puéricultrices que celles du psychologue clinicien,
comprend 8 domaines d’observation : I'expression
du visage, le contact visuel, I'activité corporelle, les
gestes d'autostimulation, les vocalisations, la vivacité
de la relation & la stimulation, la relation et I'attractivite.

A chacune des catégories est attribué un score de 0 &
4. lensemble des items sont comptabilisés et I'auteur
parle de la note seuil de 5 comme étant le début de
la présence de signes de retrait,

Il convient de rester prudent et de ne pas considérer
cette échelle commme une fin en soi, interprétée sans
nuance, donc de maniere dangereuse et caricaturale.
Cela ne reste gu’'un outil d’observation qui n’est
intféressant lorsqu'il est étudié de maniere évolutive
dans la durée et en le couplant & d'autres outils de
dépistage, a I'observation clinique.

Plus t&t nous pouvons dépister les indices de mal étre,
de retrait relationnel, plus 16t nous pouvons, en tant que
professionnel, adapter, singulariser la prise en charge
global de I'enfant pour le soigner au mieux.

* Le suivi médical des enfants séjournant au Home
Reine Astrid.

Le petit poids a la naissance, la prématurité et en
géneral les pathologies péerinatales sont des indicateurs
de vulnérabilité unanimement reconnus. Nous voyons
a fravers ces indicateurs I'importance de ce type
de vulnérabilité parmi les enfants fréquentant la
pouponniere Reine Astrid. Le pourcentage elevé de
problemes périnataux augmente régulierement depuis
2000. Il s'était stabilisé autour de 30% des cas entre
2004 et 2006. Le pourcentage d'enfants souffrant d'un
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probleme périnatal est & nouveau en augmentation
pour atteindre 36,7% en 2007 et 38,5% en 2008

Evolution du pourcentage des enfants ayant au
moins un antecédent périnatal significatif (moins de
35 semaines de grossesse, poids de naissance de
moins de 2.500 grammes, souffrance foetale Qigué,
toxicomanie maternelle, syndrome d’alcoolisation
foetale).

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008
15%  20%  24% 29.4% 32% 292% 36,7% | 38,5%

Parmi ces antécédents périnataux, on trouve la
prématurité et le poids inférieur & 2.500 gr. chez 2
enfants sur 3 soit 24% de I'ensemble des enfants. A
fitre de comparaison, il est de 9% pour I'ensemble des
enfants de la Communauté francaise. La proportion
de probleme périnatal lié a la toxicomanie et/ou
d'alcoolisme averé pendant la grossesse est similaire
A celle de 2007 puisqu’elle conceme 17% des enfants
(15% en 2006).

Les problemes médicaux les plus fréquemment
rencontrés restent d'ordre pulmonaire (pneumopathies
dyspnéisantes répétitives et bronchiolites) et ont touché
19% des enfants. Ce chiffre reste stable d’‘années en
années, évoluant entre 17 et 19%. Dans la grande
majorité des cas, les enfants sont soignés dans
I'institution ou ils bénéficient de kiné respiratoire et de
traitements aérosols: 2.961 en 2008 (1.926 en 2007,
2.542 en 2006, 2.585 en 2005). Ces pathologies
touchent particulierement les enfants de moins d’'un an
et les enfants en début de séjour. Des pics saisonniers
sont constatés au début de I'hiver et du printemps.

Les pathologies ORL chroniques continuent &
augmenter en 2008 pour atteindre 22% des enfants.
(18% en 2007, 8% en 2006, 12,4% en 2005, 16% en
2004,14% en 2003, 11,5% en 2002).

Cette augmentation est probablement & mettre en
relation avec I'augmentation d'enfants ayant eu des
problemes périnataux (notamment prématurité et petit
poids de naissance).

4,5% des enfants (3% en 2005 et 2006, 6,5% en 2004,
5% en 2003) ont présenté une surdité de transmission
et 9% ont nécessité une infervention ORL,

Les problemes d'allergie (8,5%), que ce soit sous forme
d'eczéma cutané (3%) ou d'asthme bronchique (5%),
ont fouché 5,5% des enfants. lls sont peu importants
au vu de ce qgui est trouvé dans I'ensemble de la
population des enfants du méme &ge.

En 2008, sept enfants (soit 7%) accueillis présentent
un syndrome polymalformatif. Ce syndrome peut étre
qualifié de majeur pour 5 d'entre eux.

Une attention toute particuliere est apportée au
dépistage des troubles visuels. Les enfants hébergés
bénéficient du dépistage réalisé par I'orthoptiste de
I'ONE qui passe deux fois sur I'année dans l'institution.
Le suivi chez I'ophtalmologue est ensuite réalisé par
le personnel de I'Institution. Cela nécessite beaucoup
d'énergie parce que les lunettes sont des objets tres
fragiles, souvent endommagés par la vie en collectivité,
Nous notons des troubles de la vue chez 16,7%

des enfants de plus d'un an séjournant chez nous.
Comme en 2005 (18%) et 2007 (13.7%), ce chiffre est
neftement plus élevé que la moyenne attendue dans
la population globale de la Communauté francaise a
cet dge qui est de 10%. Cela s'explique notamment
par le nombre élevé de problématiques périnatales.

Parmi les enfants de moins de Tan, 12 ont bénéficié
A un moment duur séjour d'une surveillance par
monitoring cardio-respiratoire. Cette surveillance est
justifiée par la présence de facteurs de risque (sevrage,
prématurité, hypersudation, difficultés respiratoires,
polysomnographie positive ...). En 2008, cela a
représenté 770 journées de surveillance par monitoring
(626 j. en 2007). Depuis 2004, ce chiffre oscille entre
650 et 500.

La fragilité particuliere de la plupart des enfants
hébergés, alliée au fait que beaucoup ont vécu un
déficit de soins avant leur arivée, explique le recours
A de nombreux examens spécialisés dans différents
hopitaux. Nous essayons, chaque fois que c’est
possible en terme de déplacement, de continuer les
soins dans le service ou ils ont été débutés, quand c'est
le cas, avant leur entrée dans I'institution. Afin d'éviter
de nouvelles ruptures pour I'enfant et de permetire
son maintien dans un milieu de vie stable, le centre
priviégie les examens ambulatoires. En 2008, 250
déplacements (198 en 2007) ont été réalisés pour
demande d'avis de spécialistes, ophtalmo (35),
dentiste (24) ,ORL (21), radiographie + échographie
(18), polysomnographie (), polysomnographie (13), ...
Tout ceci constitue également une charge de fravail
importante pour le personnel.

Laugmentation importante du nombre de consultations
spécialisees en 2008 est liee a I'augmentation du
nombre d’enfants polyhandicapés.

De nombreux enfants ont une couverture vaccinale
incomplete ou tout a fait inconnue en arrivant au
centre, ce qui explique I'importante activité vaccinale.
En 2008, 123 vaccinations ont été réalisées. Les vaccins
se distribuaient comme suit . Prevenar 45, Rotarix 1,
Méningite C 10 , Rougeole - rubéole - oreillons 9,
Infanrix Hexa (diphtérie, tetanos, coqueluche, polio,
hémophilus influenzae, et hépatite B) 44, Tetravac 12,
influvac 2.

Le nombre de vaccins administrés beaucoup plus
élevé en 2004 (178) et 2005 (160) est lie au fait que le
vaccin HEXAVALENT n'existait pas encore et que pour
arriver au méme schéma vaccinal, il fallait faire deux
a trois injections I& oU maintenant une seule suffit,

% SOUTIEN A LA PARENTALITE :
L"Espace-FAmiLLES EN 2008

Afin de gérer et d'afténuer le tfraumatisme de la
séparation ainsi que de soutenir, améliorer, restaurer ou
créer un lien gratifiant parents-enfant, la pouponniére
« Reine Astrid » a créé, en 2002, I'espace-familles
« René Van Geffel », véritable outil de bientraitance
et de résilience. Il encourage les parents & frouver ou &
refrouver en eux les ressources nécessaires afin de gérer
leurs dysfonctionnements familiaux dans le respect
duur enfant, Ce service permet aussi aux enfants de



se construire en se faisant une représentation duur
parent, duur fonctionnement, duurs ressources mais
aussi duurs faiblesses.

L'espace-familles propose une individualisation de
I'accompagnement des visites et la création d'un
partenariat parent-institution basé sur un contrat
évolutif et une relation de confiance. C’est d’abord
une relation entre la famille et le professionnel basee
sur une confiance réciproque. Comme le dit Martine
Lamour dans « Souffrance autour du berceau »,
'accompagnement est une forme de holding
psychique et émotionnel qui favorise le retissage
des liens infrafamiliaux mais aussi la reconstruction
du maillage social. Cette expérience a fait I'objet
d‘une réflexion en équipe dont les résultats ont fait
partie d'une publication et d'un DVD dans le cadre
de la recherche «Lien(s) du Conseil scientifique de
I'ONE» :http://www.ogc.be/lelien/

Myriam David décrit bien que le traumatisme de
la séparation engendre chez I'enfant la perte du
sentiment de « continuité d'existence », par la perte
de ses reperes quotidiens, tant au plan relationnel que
matériel. La séparation ne soigne pas, écrit Maurice
Berger dans «l'’échec de la protection de I'enfance»
2003. Aussi, en plus d'une prise en charge de qualité
de I'enfant accueilli, il est indispensable d‘organiser
des visites entre parents et enfants. Lespace-
familles représente une zone de communication et
d’échanges entre le service psychosocial, le lieu de
vie de I'enfant et le parent. Ce service s'inscrit dans
une démarche thérapeutique.
Lespace-familles est garant de plusieurs missions au
sein du Home Reine Astrid :
A Accompagnement et évaluation des visites entre
un enfant et un membre de sa famille d'origine,
d'accueil ou d'‘adoption.

A Accueil des parents lors des départs et des retours
en famille : Les intervenants de I'espace-familles

accueillent les parents qui viennent chercher
ou ramener les enfants d’'un retour en famille.
Ce moment de rencontfre permet aux parents
d'expliguer le déroulement du week-end et
d’'exposer leurs difficultés éventuelles. Ensemble,
parents et intervenants peuvent réflechir a des
nmoyens pour les gérer. La présence de l'intervenant
aupres de I'enfant permet également, si nécessaire,
de mettre des mots sur le retour en famille.

A Accompagnement des coups de téléphone entre
un enfant et un membre de sa famille : En fonction
du cadre fixé avec I'équipe sociale, le coup de
téléphone se déroule soit dans l'unité de vie de
I'enfant, soit dans un bureau en-dehors de I'unité
de vie. Ce bureau est équipé d'un téléphone main
libre, grGce auguel l'intervenant peut écouter et
intervenir si nécessaire sans intrusion désagréable
pour I'enfant. Le nombre et le jour des contacts
téléphoniques sont fixés d I'avance avec les parents.

A Organisation et accompagnement des visites
fratries : Lespace-familles organise des rencontres
entre fratrie. En effet, plusieurs enfants d'une méme
fratrie ne se retrouvent pas nécessairement dans la
méme unité de vie. Celles-ci se mettent en place
suite & la réunion du projet de vie. Ces rencontres
peuvent également se faire lorsque I'un des enfants
est placé dans une autre institution ou en famille
d'accueil. Nous respectons la proposition de
Maurice Berger qui ne prévoit de rencontre entre
fratrie que s'il existe un passé commun sur lequel
ils peuvent s'étayer. Durant 'année académique,
les stagiaires psychologues s‘occupent de ces
contacts.

En 2008, 1641 visites ont été organisees toute au
long de I'année. Sur ces visites prévues, seul 1213
ont réellement eu lieu, soit 74%. Cela fait un fotal de
428 visites annulées. Cela montre un progres de 10%
par rapport & 2007 ou le nombre de visites annulées
représentaient pres de 40%.

Visite s prevues et effectives

Nombre de

@ Visites prévues

Mois
B Visites effectives




Lorsqu’une visite n‘a pas lieu, soit les parents
préviennent, soit nous n‘avons pas de nouvelles.

Le graphique ci-dessous montre la répartition des
motifs d’annulation.
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@ Prévenu sans raison invoquées

B Maladie/Hospitalisation d'un parent

O Rendez-vous administratifs (CPAS, Avocats, Tribunal, ACTIRIS..)
O Problemes financiers

W Problemes de transports (retard, greves...)

O Obligations professionnelles

B Rendez-vous administratifs (CPAS, Avocats, Tribunal, ACTIRIS..)
0O Autres

Laccompagnement de la visite entre un enfant
et un membre de sa famille est individualisé. La
cadre (horaire, rythme, temps de présence, type
d’accompagnement) est posé en concertation
avec |'équipe pluridisciplinaire (espace-familles,
service social, psychologue clinicien, pédagogue et
pédopsychiatre). Certains principes restent cependant
constants pour chaque visite.

En effet, la plage d’accueil est réduite a 1h30.
Cela peut sembler peu, mais I'expérience nous a
montré que la qualité de la visite était inversement
proportionnelle a sa durée. La plupart des parents
accueillis montrent certaines difficultés & remplir ce
temps. Un aspect important de I'espace Famille est
duur montrer comment I'employer et de susciter par
le jeu une rencontre, un moment de plaisir partager.

Ces visites sont individualisées. On y décide si la
visite doit étre médiatisée, accompagnée en tout
ou en partie. De ces réunions découle également
la décision concernant la répartition des visites sur
le mois, ainsi que la liste des membres de la famille
autorisés aux visites (pére, mere, grands parents,
soeur, parrain, marraine). En fonction de ce cadre les
parents se présentent & un jour et une heure fixée,
Cette procédure permet de prévenir les enfants et
ainsi les préparer,

L'horaire est assez strict afin de protéger I'enfant d'une
attente inferminable et angoissante. Lorsqu’une visite
est annulée ou que le parent ne se présente pas,
les enfants sont prévenus. Dans certaines situations,
I'intervenant de I'Espace Famille passe un moment
avec I'enfant dans un local de I'Espace Famille.

Nomlbre de visites sur le mois

B 1x/semaine B 2x/sesmaine O 1x/mois

Pourcentage de visite en fonction du parent
O s%

B 17%

O 17%

B ss5%

Visite avec les deux parents
Visite de maman

Visite de papa

oomeo

Autres (grands-parents, sceurs, ...)

Les dispositions déterminées en réunion sont revues
régulierement en fonction de I'évolution de la situation
parentale. Pour certains, I'observation démontre qu'il
n'est plus nécessaire d'étre tres présent. Pour d'autres,
au contraire, Nnous sommes contraints de mettre en
place un encadrement plus strict, voir méme de
diminuer la fréquence des visites.

Afin d'observer valablement le contenu des visites,
I'équipe consigne le déroulement de celles-ci par
écrit. Pour cela, elle s'inspire des « Reperes pour
l'infervention » de M.Lamour et M.Barraco dans
« Souffrances autour du berceau » (1999). Ainsi, elle
identifie mieux les signes de souffrances du bébé et
des moddalités d'interactions mere-enfant. Léquipe
s'appuie également sur le guide d’évaluation des
capacités et des compéetences parentales de
Steinhaur adapté par le Centre Jeunesse Montreall,

En début de rencontre, I'équipe est attentive a
soutenir et & rassurer I'enfant sans pour cela donner
aux parents I'impression que I'on prend leur place.
Lintervenant doit éfre sans cesse a I'affut du meilleur
moment et de la meilleure stratégie pour infervenir.
Chaque visite est donc une découverte enrichissante.
Lenfant va expérimenter la sécurité dans la rencontre,
certains le plaisir du jeu de partage et d'autres encore
apprendront & découvrir et si possible accepter le



parent gu'ils ont.

Le parent se sentant soutenu, accepté et non juge,
collaborent plus volontiers avec l'intervenant. Quant &
ce dernier, connaissant les possibilités pour chacun,
pourra s‘appuyer dessus pour faire évoluer la situation.

La fin de la visite est également un moment qui
demande a I'intervenant beaucoup de vigilance. Ce
moment réactive chez le parent d'‘anciennes blessures
d'abandon. Etant lui méme souvent carencé, il a
du mal & assumer une séparation avec son enfant.
Des moments de tension et de rupture peuvent alors
apparaitre. Maurice Berger parle alors du dernier quart
d'heure qui détruit tout,

Idéalement, la séparation devrait étre gérée par deux
intervenants. L'un qui s'occuperait de I'enfant, I'autre
du parent.

Le premier pourrait faire le lien entre ce qui s'est
passé et la puéricultrice ainsi qu’observer si le
comportement de I'enfant change quand il rentre
en section. Le second pourrait reparler avec le parent
de la visite, de ce qui s’y est dit, vécu et ressenti.
Dans la réalité, le mangue de personnel ne nous
permet que d'accompagner I'enfant et sans avoir
toujours la possibilité de I'observer. Lespace-familles
est donc un superbe outil de soutien & la parentalité
mais qui est malheureusement souvent limité dans
ses ambitions étant donné le manque de personnel.
Une réorganisation du service psycho-social, tel que
proposé dans la recherche-action « Lien(s) », aménera
un glissement du service social vers I'espace-familles.

» BILAN DE L' ANNEE

e [es afeliers

Beaucoup d'enfants hébergés ont arrété de penser
pour éviter de souffrir dans le milieu ou ils vivaient
avant leur prise en charge par la pouponniere Reine
Astrid. S'inspirant de I'expérience de Maurice Berger,
le psychologue clinicien a mis sur pied des ateliers
créatifs de groupe. Leur objectif est d'aider I'enfant &
se représenter mentalement, a ressentir et & identifier
ses sentiments. Nouer des liens, formuler ses senfiments
mais aussi comprendre les regles du monde sont les
bases des ateliers. Ces ateliers furent animés par les
stagiaires psychologues supervisés par leur maitre
de stage. La prise en charge de ces ateliers posait
beaucoup de questions en particulier sur la continuité
et sur les compétences nécessaires pour assumer une
telle aide a visée thérapeutique. Maurice Berger parle
de la capacité a accepter d'éprouver ce que I'enfant
fait vivre. C'est la raison pour laquelle la direction et le
psychologue de la pouponniére furent enthousiasmes
par la proposition du Prof. Francine Gillot-de Vries,
qui, suite & une rencontre avec le Dr. Marie-Christine
Mauroy, offrait de créer et de co-animer un atelier
« contes ». De plus, I'apport du Prof. Francine Gillot-
de Vries garantissait également une réflexion en
profondeur sur ce type d'aide aux enfants. 2008 vit
donc le projet se construire gréce a la collaboration
du psychologue clinicien de l'institution afin d'étre
opérationnel des 2009.

Cet atelier s‘adresse & des enfants de 4 a 6 ans,

possédant d'une part une maitrise suffisante du
langage du point de vue expressif et compréhension
et d’autre part un niveau de symbolisation satisfaisant.
Les seéances ont lieu une fois par semaine, toujours le
méme jour. Les jeunes enfants participant a I'atelier ont
en commun d‘avoir connu des expériences familiales
douloureuses. Un des objectifs de I'atelier est de créer
un espace groupdl, véritable aire transitionnelle, dans
lequel les émotions, les pensées, les souffrances, les
joies, les angoisses... des enfants sont abordées,
tfravaillées individuellement, mais au travers du
groupe. Un groupe qui apparait commme un socle de
réassurance et d'appartenance pour chague enfant,
comme un adjuvant permettant la libération de la
pensée et de I'imaginaire. Il s‘agit, dans ce cadre
contenant, de « re-narcissiser » les enfants, mais aussi
duur permettre de passer d'un mécanisme pulsionnel
a un fonctionnement plus reflexif ou I'agissement
duur souffrance se régle, in fine, par la parole, ce
qui les aide & reconstruire leur monde interne, leur
individualité.

Le Prof. Gillot-de Vries proposa de s'inspirer du « Test
des Contes » de Jacqueline Royer. Il s‘agit d'une
série d'histoires courtes, construites mais dont on
ne dit que le début a I'enfant, en l'invitant, a I'aide
d'un questionnaire ouvert,  développer les themes
proposés et d leur donner une conclusion. Les héros des
histoires sont des animaux. Spontanément, I'enfant va
préter aux animaux présentés des sentiments humains,
mais de facon moins censurée que si les personnages
étaient des &tres humains. La projection des senfiments
infimes de I'enfant est ainsi facilitée. Les thématiques
abordées rencontrent l'oralité, I'analité, les themes
cedipiens et sexuels, la rivalité fraternelle, les problemes
liés & la naissance, les réactions d I'apprentissage de
la marche, les dissensions et les séparations familiales,
les pressions éducatives, 'anxiété de I'enfant..... Ces
themes touchent, pour la plupart, aux parcours de vie
traumatique des enfants fréquentant I'atelier. Ceci n'est
pas sans susciter de I'anxiété et des émotions abruptes
(colere, joie, excitation), difficiles & mentaliser.

Sans vouloir anticiper sur le rapport annuel 2009, il
a été constaté des effets benéfiques significatifs de
cet atelier « contes ». 'observation des puéricultrices
est éloquente & ce sujet. Il est certain que I'atelier
conte est complémentaire a la pedagogie Loczy et
aux entretiens référent/enfant mais aussi aux prises
en charge thérapeutique individuelle. Ces vecteurs
a effets thérapeutiques représentent les facettes
différentes du méme prisme de la prise en charge
d'un enfant a la pouponniere.

e L6czy
Le Home Reine Astrid a participé activement au

Collogue « Loczy, & prendre ou a jeter » organisé par
la FILE puisque le directeur y présenta sa « Saga Loczy »

Cette participation faisait suite & 3 jours de formation
pratique donnée par Eva Kdalld, pédagogue de
Loczy accompagnée d'une puéricultrice de
Budapest, Mari. Lobjectif était de partir des gestes
de la quotidienneté pour approcher les principes
directeurs de cette pédagogie. L'échange entre nurses
et puéricultrices furent riches et producteur de réflexion.
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Selon Eva Kdlld, dans la fonction de la puéricultrice,
il y a deux éléments indispensables : la technique,
que toute puéricultrice doit bien dominer : technique
pour prendre I'enfant, le poser, le baigner, le changer,
... et les attitudes : la puéricultrice doit &tre experte,
intuitive quant a «I'Etre» de I'enfant. Cette qualité est
un long cheminement qui exige du temps mais aussi
de l'investissement. Lune sans I'autfre est inutile. La
puéricultrice doit allier les deux. Cette année le Home
Reine Astrid a décidé de miser son plan de formation
sur la technique, méme si a travers ces gestes, la
qualité de I'aftitude n'était pas loin. Mettre en pratique
I'approche Loczy est un long cheminement qui me
rappelle la conclusion de Freud d’Au-deld du principe
de plaisir : « c’est & un poete que nous demandons de
nous consoler de la lenteur avec laquelle progressent
nos connaissances scientifiques : « Ce gu’on ne peut
atteindre en volant, il faut I'atteindre en boitant ».

% LES AUTRES ACTIVITES DU DoMAINE ONE
DE LA HuLpe
e [e centfre de formation

En 2008, le centre de formation a loué 583 salles,
soit une augmentation de 8% par rapport & I'année
passée. Pres de 80% ont été utilisées par I'ONE, 20%
par des organismes travaillant dans la sphere de la
petite enfance et qui jouissent de prix tres avantageus,
et fres peu par des sociétés extérieures. Le centre a
ainsi mis & disposition 448 salles pour divers services
de I'ONE & des fins de réunions ou de formations
organisées par le Service de Formation du personnel.
Le Fonds Houtman et d'autres instances de I'ONE
se réunissent régulierement au centre. De plus, les
Alcooligues Anonymes y tiennent foutes leurs réunions.

Nombre de salles utilisées par | 583 | 100%
I'ONE 448 77%

un organisme fravaillant dans le secteur
de la petite enfance

131 22%

un client extérieur 4 1%

La cuisine du Domaine a confectionné plus de
35.000 repas pour 'ensemble des clients du centre
de formation, non compris la pouponniere, soit une
légere progression par rapport A 'année derniere.
Cependant, comme I'année derniere, la diminution de
5% des repas du centre de formation est compensee
par les repas fournis dans les écoles. Pour les clients
suivant une formation ou venant en réunion, la cuisine
a confectionné 2.412 repas.

Le centre a également fourni plus de 30.000 repas

aux écoles La Hulpoises ainsi que plus de 2.000 repas
d la MCAE.

NOMBRE DE REPAS

Total des repas en inteme

en self- service

ONE 2,244
AGREES 137
EXTERIEURS

IOO

dla carte

repas a la carte 698
petite restauration 1.714

Repas pour la Commune 31.019

écoles communales 28.764
personnel communal 110

repas fournis & la MCAE 2.145
potage, gouter, repas de fruits 4.878
potage école 15.547

» Le Chéne, espace-rencontre
en Brabant wallon - asbl

Cette ASBL est le résultat d'un partenariat entre 'Office
de la Naissance et de I'Enfance et son Comité
subrégional du Brabant, la Commune de La Hulpe,
la Province du Brabant wallon, I'lntercommunale des
Oeuvres Sociales du Brabant wallon, ’ASBL les Amis
du Home Reine Astrid et quelques personnes privées.
L'association a son siege social au Domaine ONE de La
Hulpe et est présidée par Madame Claudine BLOMME,

Le Chéne est une structure qui a pour fonction
d’accompagner des enfants et des adolescents
qui sont en difficulté dans I'exercice duurs droits aux
relations personnelles avec un des membres duur
famille. Le jeune est confié par la personne qui en
a la garde et rencontre dans le service son parent
non-gardien, ses grands-parents ou encore sa famille
d’origine. Depuis 2004, les espaces-rencontres
dépendent de la Région Wallonne.

e ["ASBL «Les amis du Home Reine Astrid».

Paru au Moniteur belge en date du 13 février 1992,
I’ASBL a pour objet social principal «d'apporter qide
et assistance a 'occasion d’'activités et de projets
ponctuels organisés en collaboration avec ou par le
HOME REINE ASTRID dans l'intérét des enfants qui en
dépendent...». Son sieége social est établi & La Hulpe,
avenue de la Reine 1 et elle est présidée par Danielle
Henry de Frahan.

La féte de la famille est I'activité principale de
I’ASBL «Les Amis du Home Reine Astrid» qui a réalisé
cette année sa seizieme « Féte de la famille », le
dimanche 14 septembre. Le soleil fut de la partie.
Ce fut un frés grand succes. Un sympathique repas
familial confectionné par le personnel de la cuisine
commenca la joumée. «<Mimi et Moi» du Nuna Thédire
enchanta les plus petits pendant que Luis Borgese
avec son animation musicale amusa les plus grands.

Pendant toute la journée une foule d'animations
créatives ou ludigues permit aux enfants de se
détendre en compagnie de clowns et de I'école
du cirgue. Un atelier, animé par la Commune et la
consultation pour enfants ONE de La Hulpe, a retenu
tout I'attention des enfants et des futures mamans :



«Alimentation chez I'enfant et la femme enceinte».
La journée se termina par I'excellent spectacle du «Jeu
des Fous», spectacle de magie «comique».

Cet événement qui a rassemblé un peu plus de 1.000
personnes sous un chapiteau géant n'a pu étre réalisé
que gréce a de nomlbreux parrains qui furent cette
annee, Victoire, Fortis Foundation Belgium, La ministre
de I'Enfance, de I'Aide a la Jeunesse et de la Sante,
le Lions club de La Hulpe, SWIFT et 'ONE. Les bénéfices
de la féte permettront, comme chague année, de
soutenir, gréce A I'ASBL « Les Amis du Home Reine
Astrid» de nombreux projets au profit direct des enfants
hébergés et plus particulierement cette année le
réaménagement des chambres, un vaste projet qui
a le soutien de la Fondation Roi Baudouin.

Lasbl est porteur d'un grand projet : permettre au Home
Reine Astrid de fransformer ses dortoirs en chamibres
individualisées. De plus, I'asbl a la volonté de travailler
les nouvelles extensions selon une architecture bio-
écologigue, durable, peu énergivore, voire passive,
profitant au maximum des apports solaires et mettant
en place une isolation maximale avec utilisation de
produits bio-écologique. Ce projet est soutenu par la
Fondation Roi Baudouin.
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® LA NACELLE : SERVICE D’ACCUEIL
SPECIALISE DE LA PETITE ENFANCE

CARTE DE VISITE DE LINSTITUTION

Définition :

La Nacelle est un Service d’Accueil Spécialisé de la Petite Enfance.

Mission :

La Nacelle accueille de jour comme de nuit de jeunes enfants dont
les parents connaissent de graves difficultés qui les empéchent
momentanément d’en assurer la garde, la protection, les soins et
I'éducation.

En collaboration avec le Service de Soutien a la Parentalité, La

Nacelle accompagne le lien parent-enfant en vue de favoriser un
projet familial individuellement adapté, cohérent et stable.

Age :

0da3ans

Demande d’admission :

'accueil de I'enfant peut étre demandé par les parents dans une
démarche personnelle d'appel & I'aide ou sur le conseil d'infervenants
sociaux. Laccueil de I'enfant peut également s'inscrire dans le cadre
d'un mandat du Tribunal de la Jeunesse, d'un Service d'Aide a la
Jeunesse ou d'un Service de Protection Judiciaire & I'adresse de
La Nacelle.

Participation financiere :

Si 'accueil de I'enfant s'inscrit dans le cadre d’une prise en charge
de type privé, il est demandé aux parents une participation financiere
proportionnelle A leurs revenus

(de 2,05 € &1 28,91 € par jounée).

Lorsque le séjour de I'enfant est pris en charge, en fotalité ou en
partie, par un pouvoir public ou un organisme public autre que I'ONE
(ex: C.PAS., ...), la participation financiére des parents est diminuée
de l'infervention de ces services.

Si I'accueil de I'enfant s'inscrit dans le cadre d’une prise en
charge relevant d’une instance de I'aide a la Jeunesse, les frais
d’hébergement sont subsidiés par I'administration de I'Aide a la
Jeunesse.

Hebergement : 14 lits + 1 lit d'appoint pour un accueil d'urgence
d'une nuit.

Capacité : B ) L L
Réinsertion familiale a l'issue d’un sejour a La Nacelle (Code O) : 4
suivis

Ouverture : 24h/24, 7 jours sur 7, toute I'année.

Pouvoir Organisateur :

ON.E.

Personnel :

Equipe pluridisciplinaire : assistante sociale, infirmiere, pédiatre,
puéricultrices, psychologue.

D MISSIONS

La Nacelle est un Service d’Accueil Spécialisé de la
Petite Enfance (SASPE) organisé par I'ONE.

Depuis le 28 février 2003, ce service est installé sur le
site de la Cité de I'enfance & Mons selon les termes
d'une convention de partenariat entre 'ONE et le CPAS
de Mons.

En 2008, avec la collaboration de la Ministre de
I'Enfance et de I'Aide 4 la Jeunesse, La Nacelle a
fété son 5eme anniversaire en organisant a Mons
un collogue : « une maille & I'endroit, une maille
a I'envers », consacré a la spécificité de I'accuell
du jeune enfant placé hors de son milieu familial.,
Cette journée d'étude a permis I'exploration de
plusieurs champs d’action au travers des exposes
de professionnels expérimentés : fonction parentale
et protection de I'enfant (Professeur PDelion, Lille),
prendre soin du tout-petit en milieu d'accueil
spécialisé (PMauvais, Paris), tfravail en réseau (R.Vander
Linden, Bruxelles), soutien & la parentalité en SASPE

(G.Haguenne, Charleroi — L.Wins, Mons).

La Nacelle a pour spécificite d'étre un lieu de séjour
temporaire pour de jeunes enfants. Elle propose un
espace d'accompagnement de I'enfant et de sa
famille et participe a la mise en ceuvre d’'un projet
de vie pour I'enfant en collaboration avec sa famille.

La Nacelle remplit deux missions :

A 'accueil de I'enfant : La Nacelle accueille de jour
comme de nuit 14 jeunes enfants dgés entre 0
et 3 ans dont les parents connaissent de graves
difficultés qui les empéchent momentanément
d’en assurer la garde, la protection, les soins et
I'éducation.,

A le soutien a la parentalité : La Nacelle collabore
étroitement avec le Service de Soutien a la
Parentalité dans son travail d’‘accompagnement
du lien parent-enfant lors des visites des parents
a leur enfant accueilli & La Nacelle et lors de la
réinsertion familiale de I'enfant & l'issue de son séjour
a La Nacelle.



% L"ACCUEIL DE L"ENFANT

Les bébés ou jeunes enfants qui séjournent a La
Nacelle y sont accueillis & un &dge ou les fondements
duur psychisme se construisent jour apres jour en
étayage avec celui d’'une figure d‘aftachement de
reférence.

Le projet pédagogique institutionnel de La Nacelle
dans sa mission d'accueil de I'enfant se fonde sur
quelgues questions fondamentales :

A Comment l'institution peut-elle répondre aux besoins
spécifiques de ces fres jeunes enfants séparés
duurs parents et leur apporter la sécurité de base
sur laquelle prendra appui leur personnalité en
développement ?

A Comment linstitution peut-elle remplir cette
fonction de suppléance parentale dans un travail
d'équipe au sein d’'une collectivité d’enfants, tout
en préservant la place des parents ?

* [a demande d’accuell

Dans la plupart des situations, différents intervenants
sont déja intervenus a domicile afin de permettre le
maintien de I'enfant au sein de sa famille. Mais la
dynamigue familiale est parfois tellement chaotique,
I'état psychigue du parent & ce point froublé et le
lien parents-enfant si gravement perturbé, que la
protection, les soins et I'éducation de I'enfant ne
peuvent plus étre assurés dans la sécurité au sein de
la famille. Laccueil de I'enfant dans un milieu de vie
stable en dehors de sa famille d’origine doit alors étre
envisage.

L'accueil de I'enfant & La Nacelle peut étre demandé
par les parents eux-mémes dans une démarche
personnelle d'appel a l'aide ou sur le conseil
d'intervenants sociaux.

Laccueil de I'enfant peut egalement s'inscrire dans le
cadre d'un mandat du Tribunal de la Jeunesse, d'un
Service d'Aide d la Jeunesse (SAJ) ou d'un Service de
Protection Judiciaire (SPJ) & I'adresse de La Nacelle.
Laccueil de I'enfant convenu au SAJ dans le cadre
d'un accord d'aide ou décidé par le SPJ dans le cadre
de I'application d’'une mesure de placement est
toujours décidé pour une période maximum d‘un an.

En 2008, La Nacelle a accuellli 22 enfants, ce qui
représente un total de 5.078 journées de prise en
charge. Aucune situation n'a permis |'orientation
du projet de I'enfant dans le sens d’une réinsertion
familiale.

En 2008, tous les enfants accueillis  La Nacelle étaient
originaires du Hainaut.

50% d'entre eux (11/22) provenaient de I'arondissement
de Charleroi et 36% (8/22) de I'arrondissement de
Mons. Deux enfants venaient de I'arrondissement de
Thuin et un enfant de I'arrondissement de Soignies.

A I'admission, 68% des enfants (15/22) avaient moins
d'un an.

Les demandes d'accueil proviennent principalement

des services d'aide et de protection de I'enfance
46% (10/22) des demandes ont été introduites par un
SPJ ou un Tribunal de la Jeunesse et 50% (11/22) par
un SAJ. Un enfant a été ré-accueilli a La Nacelle a la
demande de son pere présumeé alors que sur décision
du SPJ, il était retourné vivre aupres de sa mere,

En cours d'‘année, 'accompagnement de 91% (20/22)
des situations s’est poursuivi dans le cadre d'une
mesure d’aide contrainte prise par un Service de
Protection Judiciaire. Le suivi des deux autres situations
s'est réalisé dans le cadre d'un accord d'aide conclu
au Service d'Aide d la Jeunesse.

Depuis quelgues années, I'équipe de La Nacelle
observe une importante diminution des demandes
d'accueil infroduites par les familles elles-mémes.
Plusieurs hypotheses pourraient expliquer cette
évolution : I'existence de solutions alternatives
suffisantes dans I'environnement familial ou social
proche, une incapacité de la famille & assumer les
frais du séjour de I'enfant, une méconnaissance de
I'existence et des missions des Services d’Accuell
Spécialise de la Petite Enfance, un isolement social,
une non-reconnaissance par les parents duurs
difficultés, ...

Parallelement & ces observations, I'ensemble des
infervenants constate actuellement une évolution
inquiétante des contextes familiaux. Le fonctionnement
chaotique d’'un nombre croissant de familles
rend le travail d’‘accompagnement & domicile
particulierement difficile et périlleux. La toxicomanie
et la maltraitance sont fréquentes et relativement
banalisées dans ces milieux. Les professionnels sont de
plus en plus souvent I'objet de menaces, d'intimidations
et d'agressions verbales. La violence extréme de
certaines familles peut induire des sentiments de peur
et des mouvements de recul chez les infervenants qui
se sentent parfois seuls pour affronter les risques de
passage d I'acte. lls sont alors de plus en plus souvent
amenés a faire appel aux autorités judiciaires pour
parvenir A assurer la protection de I'enfant.

La motivation des demandes d'accueil a La Nacelle
est souvent multifactorielle et complexe. Lexpérience
montre que méme si un Mmotif unique est invoqué
et identifié lors de la demande d'accueill, la famille
présente souvent de multiples difficultés.

En 2008, le motif le plus fréquent de placement de
I'enfant a été la malitraitance dont la négligence
grave (50%), la maltraitance physique (18%) et la
maltraitance psychique (5%). Venaient ensuite les
raisons liees a la santé mentale des parents (36%),
aux assuetudes (27%), aux difficultés matérielles (27 %),
aux difficultes familiales et a I'abandon.

En 2008, 50% (11/22) des meres avaient deja séjourne
en hopital psychiatrique ; 33% (8/22) des meres et
38% (6/16) des péres connus souffraient d'assuétudes ;
9% (2/22) des meres et 13% (2/16) des péres connus
étaient ou avaient déja été incarcérés.
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Ces perturbations importantes du milieu familial de plus
en plus présentes dans la population qui fréquente La
Nacelle influencent le rythme des reprises de contact
et les projets de retour au sein du milieu familial.

e [accueil

Malgré la séparation, I'objectif essentiel du travail dans
le cadre du placement d’'un enfant est de maintenir
du sens en gardant une continuité et une cohérence
dans I'histoire familiale et en inscrivant la prise en
charge proposée dans un contexte élargi.

Pour les enfants, soutenir une continuité dans leur
vie, c'est leur adresser une parole vraie qui les aide
a comprendre et & assumer leur histoire et les
événements qui s'y succedent et ainsi leur permettre
de poursuivre leur développement. Pour étre
constructive, cetfte élaboration psychigue nécessite
un environnement sécurisant et bienveillant,

Pour la famille, la continuité, c’est participer a la
construction de son propre projet de vie. Que celui-
ci prévoie un rassemblement des membres de la
famille ou une autre orientation, I'élaboration de ce
projet dans un consensus est essentielle pour que
chacun en sorte indemne et continue & évoluer
harmonieusement.

Lorsque la situation le permet, I'accueil est préparé
avec les parents et I'enfant.

La famille et linstitution peuvent ainsi faire
connaissance, communigquer les informations sur leur
fonctionnement respectif et exprimer leurs attentes.

Une visite de l'institution est organisée afin de rassurer
la famille sur le lieu ou I'enfant va vivre pendant un
temps ainsi que sur la place que les parents sont invités
A occuper aupres de Iui.

Toutefois il est fréquent que ce soit dans I'urgence
et la crise que I'enfant est accueilli & La Nacelle.
Lurgence est souvent définie par la nécessité de
garantir sa sécurité. Celle-ci peut étre compromise,
soit par les comportements des parents (froubles
psychiatriques, malfraitance, négligences graves,
alcoolisme, toxicomanie, violence,...), soit par leur état
de santé (hospitalisation, accouchement,...), soit par
la situation matérielle de la famille (grande précarité,
sans abri,...). La priorité est alors de gérer la crise et
de protéger I'enfant.

Dans toutes les situations, il est indispensable que deés le
départ, un cadre clair d'intervention soit défini au sein
duguel chacun pourra se positionner adéguatement,
a sa place et par rapport aux autres.

Lorsgue I'accueil de I'enfant s'inscrit dans un contexte
protectionnel, les services qui mandatent La Nacelle
pour accueillir 'enfant (SAJ, SPJ, Tribunal de la Jeunesse)
ont un réle essentiel & jouer dans la mise en place d'un
cadre structuré et cohérent,

La Nacelle veille activement & préserver une
friangulation indispensable pour permettre le
développement d'un processus de changement,

Les trois poles de ce triangle qui place I'enfant en
son centre sont : le service qui définit le cadre du
mandat et en assure le contrdle, le service qui recoit
le mandat et met en ceuvre 'accompagnement
nécessaire pour en réaliser les objectifs et les parents
qui sont concemés par le projet d'‘avenir de I'enfant.

Lors de la réunion organisée par le SAJ ou le SPJ
en présence de la famille et des professionnels
concemés, le Conseiller ou le Directeur énonce le
jugement, définit le cadre du placement de I'enfant
et précise le mandat donné & La Nacelle.

Aprés que le cadre d'intervention de La Nacelle
ait été clairement défini lors de cette réunion chez
le mandant, une rencontre est organisée avec les
parents afin de préciser I'organisation du séjour de
I'enfant et d’'établir un contrat de collaboration.
Celui-ci définit les engagements de chacun, famille
et professionnels, ainsi que la place que les parents
prendront dans la vie quotidienne de I'enfant et dans
les décisions qui le concement (rythme des visites,
choix vestimentaires, participation aux moments de
soins ou de repas, accompagnement de I'enfant aux
examens médicaux ou psychologiques, etfc...).

Des échéances, des entretiens de collaboration et des
moments réguliers d'évaluation avec les parents sont
programmeés tout au long des semaines qui suivent
I'accueil de I'enfant.

La situation de I'enfant est analysée par I'équipe
pluridisciplinaire de La Nacelle en collaboration avec
les professionnels qui connaissent bien la famille.
Ensemble ces différents intervenants établissent
I'anamnése et analysent les besoins et les ressources
de la famille.

* Le séjour

La Nacelle accueille 14 jeunes enfants &gés entre 0
et 3 ans.

La conception et la mise en ceuvre du projet
pédagogique institutionnel de La Nacelle est en
constante évolution. Celui-ci s'inspire des travaux de
I'équipe du Dr Pickler (Institut Lodczy & Budapest) sur le
« maternage insolite » de I'enfant placé en institution.

La pratique quotidienne s'‘appuie sur les fravaux de
Myriam David et Genevieve Appell a propos de
I'observation et de la valorisation des compétences
des bébés en institution.

Les tfravaux du Dr Lemay sur les carences affectives
précoces, de D.W. Winnicott sur le développement de
la personnalité de I'enfant lors des moments relationnels
de soins et de jeux, de F.Dolto ainsi que de M. Lamour
et M. Barraco sur les interactions émotionnelles dans
les relations entfre parents et nourrissons, entre famille
et professionnels et entre professionnels alimentent la
réflexion de I'équipe.

Par ses missions mémes, La Nacelle est confrontée a
de nombreuses variables dans son fonctionnement. En
effet chaque situation a ses caractéristiques propres
telles que le contexte du placement, I'histoire de



chague membre de la famille, les ressources et les
fragilités de I'enfant ainsi que de son entourage familial.
Il est donc essentiel que le projet peédagogique prévoie
une organisation stable autour de reperes clairs du
fonctionnement institutionnel afin d'assurer pour
chacun des partenaires en présence une cohérence
dans la prise en charge de I'enfant et de sa famille.

Le projet pédagogique de La Nacelle s'articule autour
de plusieurs axes essentiels :

A |'organisation institutionnelle est centrée sur les
besoins individuels de chague enfant et vise a
favoriser son évolution physique et psychique dans
un contexte d’accueil 24h/24 en dehors du milieu
familial. Lobjectif poursuivi est de soutenir I'enfant
dans sa position de sujet, d'assurer au mieux sa
sécurisation et de favoriser le développement de
son autonomie. Cette organisation privilegie des
moments relationnels individualisés avec chaque
enfant au sein de la collectivité ainsi que des
reperes stables dans le temps, dans I'espace et
dans les relations.

A Une observation minutieuse du développement
psychomoteur, affectif et relationnel de I'enfant
permet d'adapter les comportements et les
démarches des différents memibres de I'équipe
aux besoins de chaque enfant. Ces ajustements qui
se développent au sein du tissu relationnel construit
avec chague enfant sont discutés en équipe pour
en assurer la meilleure cohérence possible.

A Larelation de la puéricultrice a I'enfant est concue
comme une «démarche consciente d’'attention
bienveillante» plutdt que comme une «instinctivité
maternelle». Les émotions qui affectent cette
relation nécessitent une prise de conscience
et des ajustements réguliers du positionnement
professionnel, une « juste distance » relationnelle
étant indispensable a I'équilibre affectif de I'enfant.

A Garantir une continuité dans la vie de I'enfant
malgre les séparations en tissant des liens dans
son histoire et son environnement lui permet de
donner sens aux événements de sa vie et d'éviter
des ruptures dans son vécu personnel et familial.

A |es professionnels sont donc vigilants  adresser
a I'enfant une parole vraie et porteuse de sens.
En effet c’est en adressant & I'enfant une parole
vraie dont le contenu est axé sur ce que les adultes
pensent étre pour lui des reperes fondamentaux
que linstitution peut contribuer au mieux & son
épanouissement dans la cohérence et la stabilité.

A e lien parents-enfant est soutenu dans le respect
des besoins de I'enfant. La famille est privilégiée
en qualité de partenaire essentiel dans la définition
d’'un projet de vie pour I'enfant. Les parents restent
présents, physiquement & I'occasion de visites ou de
contacts téléphoniques, et symboliquement par la
parole des professionnels qui les fait exister malgré
leur absence.

A La coordination du service avec les autres
infervenants de terrain dans l'analyse des
demandes d'accueil, dans I'évaluation des besoins
et des ressources de la famille ainsi que dans la
définition et la mise en ceuvre d'un projet stable
et individuellement adapté est indispensable pour
assurer la cohérence et la continuité du travail,

Les enfants qui sont accueillis & La Nacelle ont souvent
déjd une histoire de vie difficile. Une des missions des
puéricultrices est duur offrir des repéres stables dans
le temps, dans I'espace et dans la relation pour leur
permettre de continuer & grandir malgré tout, en dehors
duur milieu familial. Ce travail est particulierement
délicat et difficile. L'histoire familiale et personnelle
de I'enfant ainsi que son état physique et psychique
éveillent chez les professionnels des émotions et des
sentiments qui viennent affecter la pensée. C'est
pourquoi il est important qu’un lieu de parole permette
aux professionnels de prendre du recul afin d'élaborer
psychiguement le fravail quotidien. Au cours de cette
année, une des psychologues Référentes maliraitance
de I'ONE pour le Hainaut a participé aux réunions de
La Nacelle et a permis aux différents membres de
I'équipe d'énoncer leurs préoccupations, guestions
et hypotheses de travail a propos des enfants et duur
famille ainsi que d'éclaircir des pistes d’action dans
un positionnement professionnel adapté et cohérent.

Elle a egalement soutenu la vigilance des
professionnels & adresser A I'enfant une parole vraie
et porteuse de sens.

Outre la dimension relationnelle fondamentale, la
qualité de I'accueil de I'enfant exige un environnement
physique sécurisé et adapté aux besoins des tout-
petits. C'est pourquoi I'équipe de La Nacelle veille
attentivement 4 I'nygiene, a une alimentation
équiliorée (en collaboration avec la diététicienne de
I'ONE) ainsi qu'a I'aménagement sécurisé et stimulant
du temps et de I'espace de vie des enfants.

Pour favoriser le développement sensori-moteur des
petits, La Nacelle a organisé des séances régulieres
d'éveil musical en collaboration avec les Jeunesses
Musicales de Mons-Borinage.

Pendant chacun des deux quadrimestres de I'année
académique, La Nacelle encadre le stage d'un-e-
étudiant-e- en psychologie de I'UMH, de I'UCL ou de
I'ULB. Cef(tte) stagiaire a pour tdche d'accompagner
la relation puéricultrice-enfant. L'étudiant-e- observe
minutieusement I'enfant dans son quoftidien,
procede au testing de son développement avec la
collaboration de la puéricultrice de référence et fait
le bilan de son évolution avec I'équipe éducative.
Linterpretation des comportements de I'enfant et la
définition de pistes de travail sont alors discutées en
réunion d'équipe avec le soutien de la psychologue
Référente mallfraitance de I'ONE.

Lorsque La Nacelle accueille le(s) plus jeune(s) d'une
fratrie dont les grands freres et sceurs séjournent sur le
méme site, au Service d’Accueil et d’Aide Educative
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« La Cité de I'enfance » organise par le CPAS de
Mons, ce(tte) stagiaire assure I'accompagnement des
moments de rencontre de la fratrie en dehors de la
présence des parents.

Diverses collaborations s'établissent avec le réseau
psychosocial en fonction des besoins propres A
chaqgue enfant et & chague famille. Ces collaborations
visent & développer, en cohérence avec le projet
familial, une action coordonnée des différents
intfervenants.

Des réunions de coordination sont donc organisées
avec les parents et les intervenants extérieurs
concermés afin de préciser clairement les missions
de chacun.

Chague année, La Nacelle encadre le stage
d'un-e- étudiant-e- assistant-e- social-e- d'une des
Hautes Ecoles de Mons (ISSHA ou Ecole Sociale de
la Communauté francaise). Ce(fte) stagiaire a pour
tGche d'aider I'assistante sociale dans son travail
quotidien aupres des familles, des enfants et des
différents intervenants du réseau psychosocial et
judiciaire. La synthese des différents parametres de
la situation et la définition de pistes de travail sont
discutées lors de réunions qui rassemblent les membres
de I'équipe psycho-médico-sociale et éducative,
et éventuellement d’'autres intervenants du réseau
concernés par I'enfant et sa famille.

Des rapports détaillés de I'évolution de la situation
familiale, de I'enfant et du lien parents-enfant sont
commentés avec les parents avant d'étre envoyés
aux instances mandantes.

Les réunions régulieres de synthese et d'évaluation, les
entretiens avec les familles, les rencontres de plate-
forme régionale de concertation psychosociale et
les journées de réflexion d I'occasion de séminaires
thématiques sont autant d’‘occasions pour les divers
acteurs du réseau de se connditre, de s'‘apprécier et
de développer des collaborations professionnelles
efficaces et soutenantes pour les familles.

e Lafin du séjour

Le séjour de I'enfant est toujours envisagé comme
une étape dans la vie de la famille, quelle que soit
I'orientation future envisagée.

Travailler le départ de I'enfant avec la famille et les
professionnels qui prendront le relais est une démarche
préventive essentielle qui vise une plus grande
probabilité de réussite du projet de vie convenu
(réintégration familiale, famille d’accueil ou autre
institution d'hébergement). Il est donc important de
développer activement une coordination réfléchie
entre fous les acteurs concernés.

En ce qui conceme les 8 enfants qui ont quitté La
Nacelle en 2008, la durée duur séjour a été en
moyenne de 16 mois (minimum : 7,5 mois ; maximum :
2 ans T mois).

Pour les 14 enfants qui séjournaient encore a La
Nacelle d la fin de I'année 2008, la durée moyenne

duur séjour était alors de 13 mois (Minimum : 3 Mois ;
maximum : 2 ans 4 mMois).

Depuis quelgues années, La Nacelle observe que
la durée du séjour de I'enfant tend & s'allonger.
La complexité de nombreux contextes familiaux
profondément perturbés sur le plan psychique et
souvent gravement précarisés sur le plan social et
matériel ainsi que la difficulté de trouver une solution
concrete a l'orientation du projet pour I'enfant peuvent
parfois expliquer la longue durée du séjour de I'enfant.

Il est & noter gu’en 2008, un enfant a quitté La Nacelle &
I'Gge de plus de 3 ans. La durée de son séjour a été de
14 mois. Les problématiques spécifiques personnelles
et familiales de certains enfants rendent difficiles la
définition et la mise en oesuvre duur réorientation
pourtant indispensable lorsqu’ils atteignent I'adge de
3 ans. En effet les missions et I'organisation de La
Nacelle sont prévues pour répondre aux besoins de
jeunes enfants dgés de 0 a 3 ans. La prolongation du
séjour de I'enfant au-dela de cet Gge est rarement
favorable au développement de son autonomie et
de sa socialisation.

Sur les 8 enfants qui ont quitté La Nacelle dans le
courant de lI'annee 2008, deux enfants ont reintegre
leur famille d’origine pour vivre soit dans la famille
élargie selectionnée comme famille d'accueil (1), soit
avec un des deux parents. Mais dans ce dernier cas,
I'enfant a d étre replacé apres quelgues semaines, le
parent n‘ayant pas pu assumer sa fonction. De plus en
plus souvent, la réinsertion familiale s'avere impossible
compte tenu des graves difficultés dans lesquelles se
débattent les parents.

37,5% (3/8) des enfants sortis en 2008 ont intégré
une famille d'‘accueil dont une dans le cadre d'un
accueil spécialisé en raison du handicap de I'enfant.
Les réorientations de I'enfant vers une famille d’accueil
supposent des indications précises. En effet un projet
de famille d’accueil n‘est pas toujours indiqué comme
alternative & la réinsertion familiale, notamment en
raison des enjeux affectifs li€s au placement de
I'enfant dans une autre famille que sa famille d’origine.
Les parents qui s'y opposent peuvent faire obstacle au
projet en induisant des rivalités difficiles  vivre pour
I'enfant.

Il arive également que certains enfants qui ont
déja vécu de multiples ruptures relationnelles soient
psychologiquement fort abimés. Necessitant un
encadrement adapté, leur intégration au sein
d'une famille d’accueil risquerait d'étre rapidement
compromise.

D’autres enfants qui présentent un handicap physique
ou mental peuvent également étre pris en charge par
une famille d'accueil spécialisé.

Pour certains enfants, une orientation vers une autre
institution d’'hélbergement est le projet qui peut leur
offrir un milieu de vie spécifiquement adapté d leurs
besoins. Par exemple certains parents peuvent avoir



fissé& avec leur enfant un lien solide et bénéfique pour
lui mais se trouver dans l'incapacité d’en assumer
I'éducation au quotidien.

25% (2/8) des enfants sortis en 2008 ont eté orientes
vers une institution d’'hébergement adaptée a I'accuell
d'enfants dgés de plus de 3 ans.

Cependant ce projet est souvent difficile & concrétiser
rapidement en raison du manque de places
disponibles. De plus il est fréquent que pour des raisons
d’encadrement, I'accueil d'un jeune enfant dans une
autre institution ne soit accepté que lorsque celui-Ci
est en Gge d'étre scolarisé.

Cette difficulté d'orientation est encore accrue lorsque
I'enfant présente un handicap.

En ce qui concerne le besoin d’'un accueil a temps-
plein en dehors du milieu familial, les institutions relevant
de I'AWIPH ne fonctionnent pas nécessairement
tous les jours de I'année, et en ce qui concerne le
handicap, les maisons de I'Aide a la Jeunesse ne sont
pas nécessairement équipées en matériel adapté et
en personnel suffisant et spécialisé pour répondre aux
besoins spécifiques de ces enfants.

Dans tous les cas, la participation des parents est
essentielle afin que le projet évolue positivement pour
I'enfant, Son adaptation au nouveau milieu de vie sera
favorisée s'il est rassuré face aux conflits de loyauté
qu'il pourrait ressentir & I'égard des trois acteurs investis
dans son projet de vie : ses puéricultrices, sa famille,
son nouveau milieu de vie.

% LE SOUTIEN A LA PARENTALITE

Le projet pédagogique institutionnel de La Nacelle
dans sa mission de soutien d la parentalité se fonde
sur quelques gquestions fondamentales :

A jusqu’ou et comment I'institution peut-elle intervenir
aupres de ces familles ?

A comment l'institution peut-elle soutenir les parents
dans la prise de conscience duurs difficultés ?

A comment linstitution peut-elle accompagner les
parents dans I'émergence et la construction duur
fonction parentale alors que bien souvent c’est leur
personne, I'enfant en eux qui souffre de sa propre
histoire ?

A comment l'institution peut-elle permettre aux parents
de prendre une place aupres duur enfant fout en
garantissant sa protection physique et psychique ?

Dans son fravail avec les familles, I'équipe de La
Nacelle collabore étroitement avec I'équipe du
Service de Soutien & la Parentalité.

Suivant une approche personnalisée et adaptée A
chaque situation, ce service accompagne le lien
parent-enfant lors des visites des parents d leur enfant
accueilli a La Nacelle.

Ce service collabore également & I'accompagnement
de la réinsertion familiale d’'un enfant d l'issue de son
séjour & La Nacelle.




o teswvceoesomenawPaenane S

® Le SERVICE DE SOUTIEN

A LA PARENTALITE

CARTE DE VISITE DE LINSTITUTION

Définition :

Le Service de Soutien & la Parentalité est un service d'action
préventive centrée sur le lien parent-enfant.

Mission :

Le Service de Soutien a la Parentalité a pour mission de promouvoir
la bientfraitance en valorisant les compétences parentales en
réponse aux besoins des enfants dans leur développement physique,
psychologique et social.

Public :

Familles avec enfant dgé de 0 & 3 ans

Activités :

Accompagnement du lien parent-enfant lors des visites des parents
a leur enfant accueilii & La Nacelle.

Accompagnement de la réinsertion familiale de I'enfant a l'issue
d'un séjour & La Nacelle.

Pouvoir Organisateur :

ON.E.

Personnel :

Equipe pluridisciplinaire : assistante sociale, éducatrice spécialisée,
psychologue.

D MISSIONS

Le Service de Soutien & la Parentalité a pour mission
de promouvoir la bientraitance en valorisant les
compétences parentales en réponse aux besoins
des enfants dans leur développement physigue,
psychologique et social.

Un des soucis majeurs de La Nacelle est de permetire
a la famille d'occuper une place signifiante aupres
de l'enfant.

Quelles que soient les difficultés rencontrées et la
présence qu'ils peuvent assumer, les parents restent
des partenaires essentiels tant dans I'élaboration du
projet de vie de I'enfant que dans I'accompagnement
de son quotidien.,

La Nacelle veille donc a favoriser des relations parents-
enfants constructives, & maintenir autour de I'enfant
une communication opérante entre parents et
puéricultrices et & gérer les conflits de loyauté auxquels
les différents acteurs (enfant, institution, puéricultrice,
famille d’accueil, famille d’origine) risquent d'étre
confrontés. Des rencontres régulieres entre les
membres de I'équipe et les parents sont organisées
afin que la place de chacun soit clairement définie et
que I'enfant sente un consensus des adultes autour de
lui. La présence de la puéricultrice de référence lors de
ces rencontres permet de soutenir la place de I'enfant.

Quel gue soit le projet qui sera mis en oeuvre A l'issue
du placement, les intervenants veillent & établir,
restaurer, maintenir ou soutenir le lien parents-enfant
toujours dans l'intérét de I'enfant et en fonction de
la maniere dont les parents peuvent assumer leur
parentalité.

Dans le cadre spécifique d'un Service d’Accueil
Spécialisé de la Petite Enfance, plutdét que de définir
I'objectif du soutien & la parentalité comme un
accompagnement pour que les parents puissent
« récupeérer » leur enfant, I'équipe de La Nacelle oriente

son travail sur la question de « la place que les parents
vont pouvoir occuper aupres duur enfant ». Cette
facon d'exprimer le projet de collaboration avec les
parents permet d'élargir le champ des possibles en ce
qui concerne la relation parent-enfant et d’engager
le travail dans I'expression sincere des besoins, des
ressources et des limites de chacun.

Certains principes fondamentaux sont indispensables
au développement d'une relation de collaboration
vraie entre les professionnels et les parents :

A e respect : Chague famille, chague personne a
son histoire, sa culture, ses valeurs, ses habitudes,
ses modes de communication, son langage,
ses besoins, ses compétences, etc, qui font ce
gu’elle est au plus profond d'elle-méme : son
identité. Faire preuve d'un respect sincere de
cette identité contribue & produire chez I'autre un
effet de reconnaissance et de renforcement de
I'estime de soi qui peut étre source d’énergie, de
force de changement et de développement de
compeétences.

A o transparence : En tant que collaborateur privilégié
dans le projet de vie de I'enfant, le parent est
toujours considéré comme un interlocuteur essentiel.,
Il est donc consulté et impliqué dans les choix a
poser ainsi qu'informé des diverses démarches des
professionnels : contacts, réunions, rapports, ...

A |a confiance : Elle repose sur un profond sentiment
de compréhension réciproque.

Une communication engagée envers la famille dans
un souci de clarté peut contribuer & développer une
relation de confiance avec les parents favorable &
une bonne collaboration pour une évolution positive
du projet de la famille et de I'enfant.

Les émotions occupent une place importante
dans le tissu des relations infra et extra-familiales.
Le professionnel peut contribuer O mettre des mots
sur ces émotions en parlant de son propre ressent



de la relation. Lengagement du professionnel
dans la relation et le partage sincere des
expeériences émotionnelles contriouent d renforcer
la relation de confiance qui soutient le fravail
d'‘accompagnement.

A |o cohérence : La sérénité et la disponibilité
psychique pour la relation ne sont possibles
gue dans la mesure ou la personne éprouve un
sentiment de cohérence dans ce qui est dit, dans
ce qui est agi, par elle-méme et autour d'elle.
Cette cohérence permet de mobiliser des vécus
et des ressentis ainsi que d'établir des liens qui font
sens, permettent la compréhension et ouvrent la
possibilité du changement.

A le non jugement, la non disqualification : « Les
compétences des parents s'alimentent du regard
bienveillant que I'on peut y porter! «. Dans la mesure
ou l'intervenant cherche vraiment & comprendre
les émotions et les comportements des parents en
les reliant avec leur histoire psychique et affective
et avec leur environnement social et matériel, |l
peut a la fois donner sens a ces atfitudes et gerer
ses propres émotions. Certaines situations familiales
inquiétantes, decourageantes ou menacantes
risquent d'induire chez le professionnel des
sentiments de peur ou de colere qui peuvent
I'amener a devenir agressif, inefficace, indifférent
ou négligent a I'égard de la famille. Il est donc
indispensable que l'intervenant ne soit pas seul
face a la dynamique familiale. Faire partie d'un
réseau différencie et coherent de professionnels
et régulierement bénéficier d'un temps d'écoute,
devraient Ilui permetire de maintenir un regard
objectif sur son travail avec les parents.

A |e soutien de la prise de conscience : La mise en
lien d'éléments de I'histoire et de I'environnement
de la famille peut induire une crise psychique,
souvent passage obligé vers une remobilisation.
Toutefois si cette prise de conscience est vécue
comme une contrainte brutale imposée de
I'extérieur, elle risque de renforcer les mécanismes
de défense existants. Ceux-ci seront alors réactivés
pour protéger les memibres de la famille de cette
« infrusion violente et/ou prise de pouvoir sur leur
histoire. La vérité n'est porteuse de ressources que
lorsqu’elle est découverte et/ou reconstruite par les
personnes concernées.? «

A |'ouverture La découverte, I'étonnement,
I'émerveillement ont pleinement leur place
dans le travail d'‘accompagnement. lls sont la
manifestation sensible de Ia non fixation des choses,
de la possibilité d'un autre chose, autrement,
d’'un potentiel de changement, de I'existence
de ressources et de compétences inconnues ou

1. VANDER LINDEN R., ROEGIERS L., Prévenir les troubles de la relation
autour de la naissance, Temps d'‘arrét, Coordination Maltraitance,
cfwb

2. Ibidem

cachées qui se révelent, d'un mouvement possible
qui peut étre reconnu et valorisé. 'humour dans
le respect et la dédramatisation sont aussi des
facons de se décentrer et d'ouvrir des perspectives
nouvelles sur la situation.

En 2008, le Service de Soutien d la Parentalité a
essentiellement assuré sa mission d’accompagnement
des visites des parents d leur(s) enfant(s) accueilli(s)
& La Nacelle. En effet I'absence de mandat pour
I'accompagnement de projets de réinsertion familiale
a réduit I'intervention du Service de Soutien 4 la
Parentalité dans cette mission.

< L' ACCOMPAGNEMENT DES VISITES

Le Service de Soutien a la Parentalité a pour mission
d’accompagner les parents qui rendent visite a leur
enfant accueilli & La Nacelle.

Ce travail de soutien de la parentalité se réalise dans
un cadre précis défini en fonction du projet de I'enfant.
Lautorisation, le rythme et les modalités de contacts
de I'enfant avec les membres de sa famille sont
réfléchis dans I'intérét du jeune enfant et nécessitent
toujours I'accord préalable du service qui a mandaté
La Nacelle pour I'accueillir.

Pendant les 6 premieres semaines du séjour de
I'enfant, les parents sont généralement autorisés a
une visite par semaine. Cette limitation des contacts
poursuit plusieurs objectifs : pour I'enfant, lui permettre
de reprendre pied apres des moments difficiles et
se repérer dans son nouveau milieu de vie ; pour
les parents, prendre conscience des motifs qui ont
nécessité le placement duur enfant, définir et mettre en
ceuvre des actions de changement ; pour l'institution,
observer et repérer les besoins de I'enfant, de ses
parents et du lien qui les unit en vue de négocier des
pistes de fravail adaptées.

Les visites sont organisées selon des reperes clairs dans
le temps (planning de rendez-vous fixés régulierement
sur une méme plage-horaire), dans I'espace (méme
local réservé pour chague visite) et dans la relation
(méme accompagnant présent pour chaque visite).

Les visites sont des moments particulierement
intéressants pour observer I'existence et la qualité
du lien qui unit I'enfant et son parent ainsi que la
dynamique et la capacité de remise en question de
la famille. Elles permettent également d'évaluer chez
le parent son niveau de conscience des besoins de
I'enfant et sa capacité a y apporter des réponses
adaptées.

Ces observations contfinues permettent également ¢
I'accompagnant d'ajuster son mode d’intervention.
Elles lui apportent les éléments nécessaires pour définir
la place qu'il occupera et le degré d'autonomie qu'il
laissera aux parents dans le cadre duurs visites,

Au cours des visites, l'intervenant accompagne les

parents dans la prise de conscience des besoins de
I'enfant en les aidant & décoder les signes observes,
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Il soutient I'enfant dans sa relation avec ses parents
en garantissant un cadre securisant et en mettant
des mots sur les émotions ressenties. Lintervenant
accompagne egalement les parents dans la prise
de conscience duurs propres besoins, duurs ressources
et duurs limites.

Certains parents sont parfois & ce point envahis par
leurs difficultés personnelles qu'il leur est difficile voire
impossible de se centrer sur leur enfant. lis sont parfois
fotalement incapables de percevoir ses besoins. Ces
parents recherchent parfois pour eux-mémes I'aftention
bienveillante de l'intervenant. Certains prendraient
volontiers la place duur enfant d la pouponniere tant
ils éprouvent un profond besoin d'atfachement et de
reconnaissance.

Les professionnels observent actuellement une
évolution inquiétante de I'état psychique de nomibreux
parents dont le jeune enfant est hébergé a La
Nacelle. Les pathologies mentales, les froubles de la
socialisation et la toxicomanie dont les conséquences
sont catastrophiques au niveau de I'adaptation &
la réalité compromettent souvent leur acces a la
parentalite. Ces parents peuvent étre frés inadéquats
a I'égard duur enfant. Celui-ci manifeste alors des
signes d’'une anxiété majeure qui 'amene parfois &
se retirer du contact pour se protéger.

Lenfant est un collaborateur précieux dans le travail
avec les familles. Il envoie souvent des signaux chargés
de sens et indigue le rythme et les chemins d suivre
ainsi que les limites & ne pas franchir.

Pendant leurs visites, certains parents sont en difficulté
pour décoder les signaux envoyés par I'enfant ou pour
y réagir adéquatement. Parfois ils ne savent pas quoi
faire quand I'enfant manifeste son insatisfaction ou
son opposition. (alimentation, change, limites...) ou
sont en difficulté pour Iui proposer des stimulations,
des activités, des jeux adaptés a ses besoins.
Laccompagnant soutient alors leur observation,
leur analyse et leur questionnement. Il ne répond
pas & leur place et veille a les maintenir dans une
position active et responsable en encourageant leurs
initiatives adaptées, en valorisant leurs compétences
et celles de I'enfant. Lobservation montre que lorsque
I'accompagnant manifeste une attention bienveillante
et un réel intérét pour les compétences de I'enfant,
certains parents s'en sentent valorisés et développent
envers lui un regard intéressé, attentif et bienveillant.
Ce nouveau regard peut permetire au parent de
déployer ses propres compétences & donner sens
aux comportements de I'enfant et & apporter des
réponses A ses besoins.

Certains parents font preuve de régularité dans leurs
visites alors que d'autres sont souvent absents ou
disparaissent pendant de longues périodes. Dans la
plupart des situations, les absences aux visites ne sont
pas annoncées, ni justifiées par les parents. Un mal-&tre
peut se manifester chez I'enfant confronté au mangue
de continuité dans les contacts avec son parent. Il est

alors essentiel pour I'enfant que l'intfervenant mette des
mots sur cetfte absence et I'émotion qu'elle engendre.

Dans certaines situations, I'histoire personnelle du
parent ou les circonstances de la naissance n‘ont pas
permis A un lien d'afftachement de se créer entre le
parent et I'enfant.

Le travail d‘accompagnement aura alors pour objectif
de permettre a ce lien de se tisser progressivement en
tenant compte du projet dans lequel la relation entre
le parent et I'enfant pourra s'inscrire.

Etant donné la complexité et la pathologie de certains
contextes familiauy, il serait souvent préférable de
fravailler en co-intervention pendant les visites et lors
des entretiens, ce que ne permettent pas les moyens
humains actuellement mis & disposition.

Lorsque La Nacelle accueille le plus jeune d'une fratrie
dont les grands fréres et sceurs séjoumnent dans une
autre institution, des moments de rencontre de la fratrie
en présence ou non des parents sont organisés dans
I'une et I'autre institution.

Pendant chacun des deux quadrimestres de I'année
académique, La Nacelle encadre le stage d'un-e-
étudiant-e- en psychologie de I'UMH, de I'UCL ou de
I'ULB. Ce(tte) stagiaire a pour tdche d'accompagner
les visites des parents & leur(s) enfant(s). Létudiant-e-
observe minutieusement la relation parent-enfant lors
des visites et collabore avec I'équipe du Service de
Soutien & la Parentalité dans I'analyse des dynamigues
familiales. Des pistes de travail concemnant le lien
parent-enfant sont discutées en réunion d’'équipe
psychosociale avec le soutien de la psychologue
Référente malfraitance de I'ONE.
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® Le CONSEIL SCIENTIFIQUE

D MISSIONS

Le Conseil scientifique est un organe d’avis du Conseil
d’Administration. Ses missions sont définies sur base du
décret du 17 juillet 2002 portant réforme de I'Office de
la Naissance et de I'Enfance (article 20 et 21) sur base
du réglement organique de 'ONE approuve par I'Arrété
du Gouvemement de la Communauté francaise du
19/05/2004 et en particulier les articles 28 & 38 et
48 et de I'arrété du 9 juin 2004 du Gouvernement
de la Communauté francaise portant réforme des
consultations pour enfants (article 64).

Il appartient & cette instance :

A d'étudier les questions soumises par le Conseil
d’Administration et d'effectuer les recherches qu'il
lui confie ;

A de faire au Conseil d’Administration toutes
propositions qu'il juge utiles a I'organisation psycho-
medico-sociale des projets et services en matiere
d'‘accompagnement ;

A d’'étudier l'adaptation de la mission
d’‘accompagnement aux progres scientifiques et
a I'évolution de la société.

Dans le cadre de la réforme des consultations
pour enfants, deux missions Iui sont spécifiqguement
confiées :

A remettre au Conseil d’Administration un avis
conforme en matiere de recours contre une
décision de désignation d’'un médecin pour
I'affrioution d’heures de consultation ;

A remettre un avis au Conseil d’Administration en cas
de litige relatif & I'exécution d'un contrat liant un
meédecin a I'ONE.

p COMPOSITION

Le Conseil scientifigue est composé de maximum dix-
huit memlbores, nommeés par le Conseil d’Administration
de I'Office apres un appel public organisé par celui-Ci
(depuis le décret du 17 juillet 2002 portant réforme de
I'ONE) et publié au Moniteur belge.

Le Conseil d’Administration statue, conformément
aux regles définies dans son réglement organique,
sur chacune des nominations & la maijorité des deux
tiers des voix exprimées.

En outre, les écoles de santé publique de la
Communauté francaise sont représentées par un
membre au sein du Conseil scientifique. Un tiers au
moins, deux tiers au plus, des memibres du Conseil
scientifigue sont constitués de médecins. Ceux-
Ci, issus notamment des milieux universitaires, sont
choisis en raison de leurs compétences en matiere
d'accompagnement.

Les membres du Conseil scientifigue sont nommés en
fonction de la complémentarité de leurs compétences
dans les matieres de I'enfance, particulierement en
lien avec les missions du Conseil visées a I'article 21,

Le Conseil scientifique élit en son sein un(e) president(e)
et trois vice-président(e)s.

< ComposiTioN bu CONSEIL SCIENTIFIQUE
AU 31/12/08
» Présidence
Professeur Jean-Pierre SCHAAPS
» Vice-Président(e)s
Professeur Godelieve MASUY-STROOBANT
Professeur Michel MERCIER
Professeur Philippe LEPAGE
» Membres
Professeur Jocelyne APPELBOOM
Monsieur Michel ANDRIEN
Monsieur Philippe BEAGUE
Madame Christine CARPENTIER
Docteur Michel DECHAMPS
Docteur Louis DEFLANDRE
Professeur Michéle GUILLAUME (représente I'ESP de
I'ULQ)
Madame Beéatrice SWENNEN (represente I'ESP de I'ULB)*
Professeur Jean-Paul MISSON
Professeur Didier MOULIN (représente I'ESP de I'UCL)
Professeur Thierry PHAM
Professeur Jacques RIGO
» Memlbres associes

Docteur Sophie ALEXANDER : Présidente du College
des Gynécologues.

Docteur Jean-Marie DUBRU : Président du College des
Pédiatres.

Docteur Marie-Christine MAURQY
Coordinateur de I'ONE

Madame Myriam SOMMER : Directrice de la Direction
Etudes et Stratégies.

Professeur Marc VAINSEL : Administrateur Général du
Fonds Houtman

Secrétaire : Cedric DE JONGHE de la Direction Etudes
et Stratégies.

Le Conseil scientifique est représenté au Conseil d'avis
par I'un de ses membres représentant une Ecole de
Santé Publique. Le Docteur Béatrice SWENNEN assure
ceftte fonction.

Le Conseil scientifique est représenté au Fonds
HOUTMAN par le Professeur LEPAGE.

Le Fonds HOUTMAN est représenté au Conseil
scientifique par le Professeur VAINSEL.

» Démissions

Le Professeur GRISAR et Monsieur GRINBERG ont fait part
avec regret de leur impossibilité de poursuivre leurs
activités au sein du Conseil scientifique, ils ont pour
cette raison présenté leur démission au CA.

Médecin
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® Le CONSEIL SCIENTIFIQUE

Madame Michele GUILLAUME a été désignee par
le Recteur de I'ULg en tant que remplacante du
Professeur GRISAR et représentante de I'Ecole de Santé
Publigue de I'ULg au Conseil scientifique.

Madame GUILLAUME est nutritionniste. Parmi ses
charges universitaires, elle donne cours de promotion
d la santé.,

Appel & candidatures a été lancé via le moniteur
en vue de pourvoir au remplacement de monsieur
GRINBERG.

e Déces du Professeur LAMBOTIE :

Le Professeur LAMBOTTE est decedeé a Liege, le 31 mars
2008.

René LAMBOTTE a été :

A Membre du Conseil médical de I'Oeuvre de
I'Enfance de1971 & 1986.

A Président du Conseil scientifique de 1986 G 1989.

A Vice-Président du Conseil scientifique de 1990 G
1999.

A Président du Conseil scientifique de I'ONE de 2000
a 2005.

Le Conseil scientifique Ilui a rendu un vibrant
hommage par la voix de son Président: «<Homme
particulierement chaleureux, d'une grande humanité,
fidele & sa parole, d’'une intelligence fine et brillante,
son départ laisse un grand vide. Un deuil est & faire ».

D BILAN DE L’ANNEE

Le Conseil scientifique s'est réuni onze fois dans le
cadre de réunions plénieres.

% LES MATIERES TRAITEES EN SEANCES PLENIERES
e « Ethique, santé et Bien-étre »

Le Conseill scientifique a été étroitement associé a
I'encadrement scientifique de ce colloque organisé
par I'ONE,

A la suite de cefte journée trés riche en échanges et
débats, il est apparu & I'évidence que 'ONE gagnerait
a mettre en place un cadre formel ou seraient
abordées et traitées les questions d’ordre éthique
auxguelles I'ONE est confronté dans I'exercice de
toutes ses missions.

Une Charte éthique est par ailleurs & définir pour I'ONE.

Sollicité & ce propos tant par son Conseil scientifique
que par des Responsables de son Administration, le
Conseil d’Administration a approuvé le projet de créer
un Comité d'éthique aux compeétences transversales.

Il a chargé le Conseil scientifique de I'exécution de
cefte mission.

Outre l'intérét intrinseque de constituer un Comité
d’éthique ONE, il convient de rappeler I'existence
de la loi récente relative aux expérimentations sur la
personne humaine (loi du 7 mai 2004). Celle-ci pose
au centre de toute recherche (en ce compiris les

recherches en Sciences humaines), la question du
respect des personnes et des valeurs éthiques. Cette
option appelle a une vigilance accrue dans les choix
methodologiques accompagnant les recherches.
Elle nécessite une information tres complete et
systématique & donner au départ de I'étude a toutes
les personnes concermnées par celle-ci.

C’est dans ce contexte gu’ont été institués des
« Comités d'éthique & avis unigue », seuls habilités
donner un avis autorisé sur la conformité des protocoles
de recherche au vu des attentes de la loi.

Ces Comités sont également sollicités sur des questions
éthiques plus générales et ont & rendre compte des
avis émis au Ministre ayant la santé publique dans ses
attributions.

La réactivation du Comité d'éthique de I'ONE agréé
en début de la décennie 1990 est une piste qui a étée
longuement explorée par le Conseil scientifique mais
celle-ci n'a pu aboutir.

Le Conseil scientifique s‘est des lors orienté vers la
création d'un Comité d'éthique fonctionnant en son
sein, dans le cadre d'un groupe de travail tel que le
permet le ROI du Consell scientifique en son article 10.

Ce groupe de fravail devrait comprendre, outre
des membres issus du Conseil scientifique, des
représentants de Professionnels de terrain (Conseillers
médicaux, médecins généralistes, TMS, représentants
de I'Administration (secteurs de I'Accueil et de
I’'Accompagnement) et du Conseil d'avis.

La mise sur pied de ce groupe de travail est planifieée
en 2009.

e Cap 48

L'Opération de solidarité « Cap 48 » a choisi de
développer le théme du dépistage et du suivi des

froubles du développement résultant de la grande
prématurité,

La population cible concerne les enfants de poids
de naissance inférieur & 1500 Grs et d'une durée de
gestation inférieure & 32 semaines.

Environ 500 enfants entrent dans le programme de
suivi, chaque année, pendant sept ans a partir du 1
juillet 2008.

Le Comité de pilotage comprend notamment les
Doyens des trois Facultés de médecine, les Chefs
de service de neuro pédiatrie des trois Universités,
un représentant du Cabinet de la Ministre FONCK,
un représentant de la RTBF, Monsieur BOVY, Monsieur
MONNIEZ, le Professeur SCHAAPS.

Deux membres du Conseil scientifique, le Docteur
DUBRU et le Docteur SWENNEN sont associés au groupe
d'accompagnement de cette initiative.

LONE est appelé par le biais de ses TMS & informer les
parents concemeés et d les encourager & bénéficier du
suivi mis en place dans le cadre de ce projet.

Le travail est mené dans le cadre d'une recherche-
action inter universitaire a laquelle participent les



quatre Centres NIC qui souscrivent au protocole de
recherche,

La recherche d'une durée de sept ans vise & établir un
protocole standardisé de suivi des grands prématurés
qui soit au terme de I'étude accepté et pris en charge
par I'INAMI.

L'évaluation portera notamment sur la satisfaction des
utilisateurs relative au rythme et 4 la qualité du suivi.,

La recherche menée sur le suivi préventif des grands
prématurés (recherche soutenue par le Fonds Houtman
et 'ONE clbéturée en 2004) a fourni des indications
précieuses dans le cadre de ce projet.

e Excellencis

Logiciel d’e-leaming (formation par Internet) & I'intention
des medecins ONE.

Lexpertise menée par les Docteurs COPPIETERS et
PARENT (ESP ULB, sous la direction du Professeur F.KITTEL)
a propos de la formation des médecins par e learning
a constitué le point de départ du choix d’Excellencis
par I'ONE,

LONE a acquis en 2008 le logiciel de formation
« Excellencis » dont la structure a été mise au point
par le Docteur Ziant,

Actuellement, la gestion du logiciel concerne
essentiellement les Conseillers pédiatres & qui il est
demandé d'alimenter le site (concevoir les modules
de formation).

Lutilisation en est, au moins dans un premier temps,
réservée prioritairement aux Médecins prestataires de
I'ONE.

Le Guide de médecine préventive constitue une
premiere base documentaire & partir de laquelle sont
construits les modules de formation.

Outre la formation en ligne, EXCELLENCIS permet de
donner une information fres accessible sur differents
documents et outils de santé publique utilisés & I'ONE.

* \lers un référentiel de « soutien & la parentalité »

Le Conseil scientifique a pris connaissance avec intérét
de l'organisation par I'ONE avec le soutien du Fonds
Houtman, de journées d'études visant & la construction
d‘un référentiel de soutien & la parentalité.

Plusieurs de ses memibres ont marqué leur souhait
de participer activement a I'accompagnement
scientifique de ces joumnées (voir chapitre « Direction
Etudes et Stratégies).

e Préparation d'un Colloque International en 2010
relatif & la visite préconceptionnelle

Le Conseil scientifique soutient le projet de colloque
initi© par le Professeur DELVOYE, membre du College
des gynécologues de I'ONE (voir le chapitre « College
des gynécologues »).

Il souligne le fait que I'aspect novateur du concept :
« Visite préconceptionnelle » nécessitera des efforts non
négligeables en matiere de formation et d'information
tant a I'égard du public qu’a celui des professionnels
concemeés.

* Programmes de télévision spécialement destinés
aux enfants de moins de frois ans

La Ministre de tutelle, Madame Catherine FONCK a
sollicité I'avis de différentes instances & propos de
I'éventuelle dangerosité du concept de programmes
de télévision spécialement destinés aux enfants de
moins de trois ans.

Le Conseil Supérieur de Promotion de la Santé et I'ONE
(Conseil scientifique et College des pédiatres) ont été
appelés a donner un avis sur la guestion.

Dans la réponse donnée A ce propos, le Conseil
scientifique se rallie pour I'essentiel a I'avis de la
Direction Générale de la Santé-France.

Il considere en effet qu'il ne peut étre question de faire
valoir I'éventuel bienfait de programmes televisuels
spécialement concus pour des enfants de moins de
frois ans.

En-dessous de trois ans, ces programmes sont
susceptibles d'entrainer chez ces tres jeunes enfants
« des troubles du développement tels que passivite,
retards de langage, agitation, troubles du sommeil,
froubles de la concentration et dépendance aux
écrans » (avis du CSA et de la DGS francais).

Le Conseil scientifigue se montre plus nuancé
quant a l'utilisation de la télévision par les parents
accompagnés de leur(s) jeune(s) enfant(s).

Tout en rejoignant le point de vue selon lequel il
convient de limiter au maximum 'usage de Ia télévision
notamment chez les jeunes enfants et insistant sur
I'attention que les parents ont & accorder A I'enfant
pour le stimuler, I'encourager a progresser, lui prodiguer
tous les soins requis, il remarque que pour différentes
raisons, l'inferdiction absolue de I'usage de la télévision
semble difficile & appliquer.

A fres petites doses et dans un contexte parental
bienveillant et stimulant, 'usage trés modéré de
la télévision ne semble pas devoir étre totalement
proscrit,

Cefte nuance ne remet bien entendu nullement en
question I'avis négatif émis par le Conseil scientifique
A propos des programmes de télévision congus tout
spécialement pour les tout-petits.

Le Conseil scientifique a approuvé la campagne
menée par YAPAKA en vue de prévenir les parents
contre les dangers bien réels de Ia télévision adressee
aux moins de frois ans. I a cependant émis quelques
réserves quant a la formulation du message proposé
dans l'affiche.

e « Ciel un bébé »

Le DVD réalisé par D.VOLCKRICK avec le soutien de
la Fondation DOLTO et la Communauté francaise a

été concu a I'infention des jeunes parents auxquels il
apporte une mine d'informations et de conseils.

Le Conseil scientifique souligne la grande qualité du
document celui-ci permet d’aborder de nomlbreuses
guestions auxguelles sont confrontés fous les parents.

Le DVD serait @ communiquer des la grossesse.

® Le CONSEIL SCIENTIFIQUE
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Un regret du Conseil scientifique concermne I'absence
de « chapitres » consultables sur simple choix.

La réalisation de cette option est sollicitée par le
Conseil scientifique.

D LES RECHERCHES CLOTUREES
EN 2008

Recherches « périnatalité »

- Lexpérimentation de dispositifs de soutien et
d'accompagnement du suivi des femmes
enceintes dans les Consultations prénatales de
I'ONE. (Professeur FOIDART ULQ) et

- Profil des meres nouvellement accouchées et
parcours de suivis de la grossesse, de la maternité
et de la période postnatale (Docteur ALEXANDER
ESP ULB).

Les deux etudes d'une durée de 18 mois
chacune, ont été menées en complémentarité
et ont éte suivies dans le cadre d'un Comité
d’accompagnement commun aqaux deux
recherches.

Le Docteur Béatrice BLONDEL (de I'Unité de
recherches épidémiologiques sur la santé périnatale
et la santé des femmes & I'INSERM) a été associée
au Comité d’Accompagnement a titre d'Expert.

Composition du comité d’‘accompagnement :

Membres du Conseil scientifique : Professeurs
SCHAAPS (Président du Conseil scientifique), LEPAGE,
Masuy-STROOBANT, MERCIER

Membres de I’Administration ONE : Mesdames
GHYSDAEL (DDRH-Formation), LATIERS (Direction
Coordination Accompagnement), Dr MAUROY
(Médecin Coordinateur), SOMMER (Direction
Etudes et Stratégies), Messieurs : AGOSTI (DG
Accompagnement), DE JONGHE (Direction Etudes
et Stratégies)

Comité d’accompagnement élargi a : Monsieur
FRANSOLET (DCVD), Mesdames MARTIN, GUERET,
PAHAUT (Coordinatrices accompagnement)

Experts extérieurs consultés : Madame BLONDEL
(INSERM), Monsieur ROEGIERS (UCL)

Les deux recherches ont été cléturées en 2008 et les
résultats en ont été présentés au Conseil scientifique.

A 'expérimentation de dispositifs de soutien et
d'‘accompagnement du suivi des fernmes enceintes
dans les Consultations prénatales de I'ONE

Objectifs de la recherche-action :

Lexpérimentation de dispositifs de soutien des
femmes enceintes s'inscrit dans la foulée de la
recherche : « Utilité et conditions d'applicabilité
d'un Guide d'entretien dans le cadre du suivi de la
femme enceinte » cloturée début 2006.

Au terme de cette recherche exploratoire menée
par I'ULg (APALEM-APES), le Conseil scientifique a

conclu d l'opportunité de tester ce « dispositif
de soutfien » dans des matemités de differentes
provinces en Communaute francaise.

Dans cette optique il s'agit d'identifier les éléments
qui sont facilitateurs ou au contraire agissent en
tant que frein & la mise en place de dispositifs de
soutien des femmes enceintes.

L'expérimentation de dispositifs de soutien des
femmes enceintes doit déboucher sur des
recommandations et un référentiel destiné a Ia
formation des professionnels afin d’améliorer la
prise en compte et la connaissance des situations
de vulnérabilité.

La recherche doit également déboucher sur la mise
en évidence de facteurs contribuant & I'amélioration
de la coordination entre professionnels du réseau
ainsi qu'd la continuité des services mis A disposition
des futurs parents.

Les trois sites choisis pour I'étude sont : la Citadelle
a Liege, I'Hopital civil de Charleroi, la CPN de la rue
des Tanneurs A Bruxelles.

Les infervenants inclus dans la recherche-action
ont été largement associés et impliqués dans tout
le processus de recherche (approche participative)
jusqu’au niveau de la participation & I'expression
des conclusions de I'étude.

Le dispositif de suivi tel que réfléchi dans la présente
étude, ne peut étre décrit comme un « entretien au
quatrieme mois », méme si dans les prémisses de
ce travail il était question de s'inspirer de ce type
de dispositif tel que pratiqué en France,

Le dispositif construit dans la présente recherche-
action prend en considération les composantes
psychologiques, psychosociales, sociales dans
le parcours prenatal et vise a I'emergence et la
meilleure prise en compte de celles-ci par le réseau
des professionnels qui accompagnent la grossesse.

Le dispositif s'inscrit dans une optique de soutien &
la parentalité, de coordination et d’échanges entre
les professionnels du réseau concernés par le suivi
de la grossesse et d'une prévention des « risques »
psychosociaux.

Ce dispositif est & adapter & la variété des structures.

Lamélioration de la qualité formelle et informelle
des relations (des échanges d'informations) entre
partenaires du réseau est I'un des facteurs qui
contribue & augmenter la qualité du suivi prénatal.

Cette qualité de communication inclut la
fransmission de l'information, son contenu, la
maniere dont la communication affecte le
comportement,

Il est mis en évidence que les prénatales de quartier
connaissent une situation assez particuliere par
rapport aux prénatales hospitalieres du fait de leur
situation excentrée par rapport a I'ndpitall,



Linstallation d'un dispositif de suivi doit étre précédé
par une phase de diagnostic de la situation de la
CPN. Ce diagnostic est a realiser par I'equipe de
la CPN.

Une auto-évaluation préalable est donc nécessaire.

La formulafion en mots des prafiques (la
symbolisation des pratiques) permet et facilite la
dynamique d'un projet.

Lintroduction d'un projet n‘est donc pas & imposer
d’'autorité mais doit correspondre & un souhait et
d une réflexion coconstruite par les partenaires
concemes.

La recherche-action fournit des indications, des
pistes pour le développement d'un référentiel
(reférentiel : I'ensemble des objectifs, leurs
articulations logiques, les recornmandations et les
exemples de concrétisation).

Celui-ci est destiné prioritairerment aux professionnels
de I'ONE mais dans le cadre d'un travail en réseau,
il concerne également tous les professionnels de la
prénatalité et de la périnatalité.

Les objectifs sont articulés avec les finalités du
dispositif,

Ces objectifs concernent : les enfretiens ;
I'accompagnement et le soutien a la parentalité ;
le fravail en réseau ; la visibilité ; I'évaluation.

Un méme objectif peut concourir & la réalisation
de plusieurs finalités.

Les finalités sont : le soutien & la parentalité ; le fravail
en réseau ; la prévention des risques psychosociaux.

Une méthodologie est proposée pour la mise en
place d’'un projet.

Le projet est & la fois une maniére de transformer
sa pratique et son offre de service, de développer
le travail en réseau par I'apprentissage de la
collaboration.

La création d'un référentiel est proposée pour
soutenir les professionnels dans leurs pratiques
d’entretiens.

Cet outil aurait pour objectifs de favoriser une
réflexion sur les circonstances des entretiens et les
habitudes en matiere de pratiques d’'entretien.

De présenter différentes pratiques d’entretiens sous
leurs aspects technigques et éthiques.

La maniere de faire s‘appuierait sur des échanges
entre professionnels & propos de situations
d’entretiens vécues comme problématiques
ou au contraire percues comme des exemples
d’entretiens réussis. La supervision en serait assurée
par un expert spécialise dans les techniques
d'entretien.

D SUIVIS

Un séminaire relatif aux situations de vulnérabilité
(définitions, outils d'évaluation, travail en réseau...)
qui pourrait étre mené en collaboration avec le Fonds
Houtman.

Une réforme du secteur des prénatales est en cours.

Dans les recommandations finales ont également
éte intégrées, les réflexions menées en concertation
avec les chercheurs ayant réalisé I'étude sur le profil
des meéres nouvellement accouchées (Dr ALEXANDER
et coll,).

A Profil des meres nouvellement accouchées et
parcours de suivis de la grossesse, de la matemnité
et de la période postnatale (Docteur ALEXANDER
ESP ULB).

Objectifs de la recherche élaborer des
recommandations destinées a la formation des
professionnels concernés par le suivi de la grossesse
et de l'accouchement en vue d'améliorer la
connaissance et la prise en compte coordonnée des
situations de vulnérabilité, entre partenaires du réseau.

Les outils dont disposent actuellement les professionnels
ne leur permettent plus de répondre adéguatement
A ces objectifs et doivent étre actualisés.

L'étude se focalise sur I'identification des difficultés
rencontrées par les femmes enceintes dans I'utilisation
des services,

Quatre objectifs plus spécifiques sont développés :

A Compléter et mettre & jour les indicateurs de
vulnérabilité psychosociale qui sont liés & la
mauvaise utilisation des services.

A Quantifier et améliorer la compréhension du
phénomene « grossesse non suivie ou mal suivie »
en Communauté francaise Wallonie Bruxelles (CFWB)
en 2007.

A Améliorer la capacité de repérage par les
prestataires de soins (TMS, sages-femmes,
généralistes, gynécologues) des femmes
présentant des difficultés ou des réticences a utiliser
adéquatement les services de sante.

A Proposer des interventions visant a améliorer
I'accessibilité et I'utilisation de la consultation
prénatale et des services qui en découlent.

Les sites retenus dans I'étude Profil des meres sont les
matemités de la Citadelle & Liege, St Pierre et St Jean
A Bruxelles.

Ces trois maternités ont été sélectionnées de maniére
non aléatoire pour la double raison gu’elles servent
une population particulierement vuinérable et qu’elles
sont & proximité des deux centres responsables des
deux projets.

Par ailleurs, deux de ces matemites ont une CPN ONE
sur site, alors que la 3eme (St Jean) n‘en a pas. Ceci
aussi représente un choix délibéré.

Les criteres de « non suivi » « suivi suboptimal » « suivi
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® Le CONSEIL SCIENTIFIQUE

optimal » ont été définis en début d'étude en accord
avec le Comité d'accompagnement.

Parmi les frois maternités de I'étude, 230 meres ont
accepté de répondre au questionnaire,

Des données relatives a la qualité du suivi de la
grossesse ont par ailleurs été fournies a partir de la
cinguantaine de matemités de Bruxelles et Wallonie
ayant participé d I'enquéte.

De maniére générale, on observe un nomibre encore
trop élevé de meéres dont la grossesse est mal suivie
OU pas suivie du tout.

Ce suivi suboptimal et le non suivi sont significativement
associés A des caractéristiques des meres telles que :
age (fres jeunes ou Ggees), isolement (ne vivant pas
en couple), non originaires de Belgique, ne parlant pas
frangais/néerlandais, non inscrites au registre national.

Les meres qui n‘ont pas été suivies du tout lors de la
grossesse sont issues pour la plupart de I'immigration,
ont un faible niveau d'instruction, une grossesse dont le
terme est plus fréquemment dépasse, une fréquence
plus grande de bébés macrosomes.

En conclusion, des barrieéres subsistent quant a
I'utilisation des services de soins mis & disposition des
femmes enceintes.

Des propositions sont formulées pour remédier a ces
lacunes :

» donner priorité & I'amélioration de la visibilité de la
prénatale en y associant des messages clairs relatifs
Qu suivi de la grossesse :

A |l faut faire suivre sa grossesse
A || faut consulter dés le retard des regles

A 3 échographies et 6 & 10 consultations
sont prévues

A C'est gratuit
Ces messages seraient d relayer par des médias d
haute diffusion.

Le grand public devrait étre informé et convaincu du
fait que le suivi de la grossesse (notamment & I'ONE)
se fait dans le plus strict respect de la personne et de
sa vie privée,

Des questions sensibles telles que le dépistage de la
trisomie, le conseil génétique, la possibilité de recours
a I'VG dans le cas de grossesse chez de trés jeunes
adolescentes, sont & alborder dans le plus strict respect
des femmes et de leurs valeurs.

Une telle option nécessite « des consultations sans
hate et une bonne connaissance des cultures par les
soignants ».

P ACCOMPAGNEMENT
DES RECHERCHES

Recherche-action « ECRIN » : Evaluation des Capacités
Relationnelles et d'Interactions du Nouveau-né.

Pour mémoire, I'Expertise « Dépistage en santé
mentale » sollicitée par le Conseil scientifique en 2007
avait souligné l'intérét de mener une recherche-action
aupres de consultations pour enfants choisies sur base
volontaire pour tester la faisabilité d'un dépistage des
tfroubles relationnels & partir de I'échelle ADBB (Alarme
Détresse Bebé).

Le Conseil scientifique en concertation avec la DG
Accompagnement, le Conseil d'avis et d'autres
services de I'Administration a longuement muri le
projet.

Toutes les propositions et remarques de fond relatives
A cette étude relayées aupres du Conseil scientifique
ont été prises en considération et suivies d'effets.
Lintitulé du projet a été modifié, abandonnant I'idée
d'un « dépistage en santé mentale » au profit d'une
approche du retrait relationnel, indicateur d'un trouble
éventuel du jeune enfant, non spécifiqguement li¢ a
une « pathologie mentale ».

Le choix de structures participant & la recherche est O
&tablir sur base strictement volontaire,

La mobilisation du personnel d'encadrement
(Coordinatrices) est assuréee via la D.G.
Accompagnement (Madame LATIERS).

La phase d'installation de I'étude nécessite la formation
des professionnels concemés & Iutilisation d’ADBB.

Chaque consultation engagée dans le projet doit
bénéficier de I'appui actif et soutenu d'un Centre de
Santé mentale ou d'une structure comparable.

Le développement du projet est envisagé dans une
perspective de prévention avec la volonté ferme de
ne pas stigmatiser les parents.

Parmi les différents projets remis & I'ONE en réponse
a l'appel lancé a cet effet, c’est celui remis par le
Professeur GAUTHIER et son €quipe qui a été retenu.

Un Comité d’accompagnement a été mis sur pied
pour suivre le bon déroulement de la recherche-
action.

Le Comité d'accompagnement est constitué par :
Mr DELFOSSE (Membre du CA), Monsieur BEAGUE,
Madame CARPENTIER, Docteur DECHAMPS, Professeur
MERCIER, Professeur SCHAAPS,( Membres du Consell
scientifique) ; Docteur MELICE (Membre du College des
pédiatres ) ; Monsieur AGOSTI, Monsieur DE JONGHE,
Madame LATIERS, Madame SOMMER (Membres de
I’Administration ONE).

L'étude dont la durée est de 18 mois a débuté en 2008
et se clbturera en juillet 2009.
Elle est réaliseée aupres d'une dizaine de consultations
pour enfants réparties dans les provinces de Liege,
Hainaut, Namur, Luxembourg.



D PROPOSITIONS DE NOUVEAUX
THEMES DE RECHERCHES

A la demande du Conseil scientifique, les deux D.G.
Accueil et Accompagnement ont été invitées d se
prononcer sur les themes de recherches & développer
prioritairement dans leurs secteurs respectifs.

Le theme transversal de la multiculturalité et de la
mixité sociale au sein des Consultations de I'ONE et des
milieux d'accueil a été épinglé par les deux Directions.

Ce theme souleve notamment la question de
I'accessibilité de nos structures a toutes les catégories
de population et vise a épingler les bonnes pratiques
en la matiere.

D'autres themes sont proposés et feront I'objet d'un
examen plus approfondi au cours de I'année 2009.

Parmi ceux-ci figurent I'étude du parcours de suivi
préventif des jeunes enfants (0 a 1 an) et de leurs
parents ; I'évaluation quantitative des situations
de maltraitance chez les enfants de 0 A 18 mois
(évaluation non limitée aux seuls professionnels de
I'ONE mais bien & I'ensemble du réseau concerné) ;
I'intégration des enfants handicapés chez des
accueillantes et a I'école maternelle.

D’autres projets concernent des études ponctuelles
visant a affiner certains items de la BDMS ; I'amélioration
de la lisibilité des courbes de croissance dans le
camet de I'enfant ; la révision du carnet de la mere ;
I'optimalisation de recommandations issues des
recherches (publications, seminaires).
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® Le ColLLEGE DES CONSEILLES GYNECOLOGUES

® Le ColLLEGE DES CONSEILLERS

GYNECOLOGUES

D MISSIONS

Le College des Conseillers médicaux gynécologues
constitue un organe d'avis de I'Administration générale.
Il se réunit mensuellement et invite systématiquement
a ses reunions, I'Administrateur Général, les directeurs
de I'Accompagnement et de la DCVD ainsi que le
Médecin Coordinateur.

Les Conseillers médicaux gynécologues ont un
rble d’‘animation et de formation au niveau de leur
subrégion et se réunissent régulierement en College
alternativement & Bruxelles et & la Hulpe.

D’autres membres de I'’Administration ainsi que des
professionnels concemes par le secteur périnatal, sont
ponctuellement invités en College.

Il est demandé au College dans le cadre de ses
missions d'informer et /ou de donner des avis dans
le domaine de la politique Mmédicale préventive
périnatale ainsi que sur toute question susceptible
d’avoir un impact sur la politique menée en la matiere
par I'ONE.

La fonction de Conseiller médical gynécologue
s'exerce dans le champ de la prévention et de
la promotion de la santé de la future mere et de
son enfant dans un objectif genéral de qualité et
d'efficacité des activités et services.

Cette fonction comprend notamment des activités et
des initiatives en matiére de formation, d'évaluation,
de propositions et recommandations en relation
directe avec I'ensemble des professionnels de la
grossesse.

» COMPOSITION

A Docteur Sophie ALEXANDER, présidente, Bruxelles
A Docteur Pierre DELVOYE, Hainaut

A Docteur Dominigue CHAUMONT, Brabant wallon
et Namur

A Docteur Veronigue MASSON, Liege

A Docteur Antoine COLIN, Luxembourg ; remplacé
suite a son départ a la pension par le Docteur
Roland FIVET & partir de décemibre 2008.

Secrétaire : Anne-francoise BOUVY de la Direction
Etudes et Stratégies.

D BILAN DE L’ANNEE

En 2008, les Conseillers se sont réunis 11 fois.

Un College commun avec les Conseillers pediatfres a
eu lieu en février.

Lors de ce College commun, la philosophie de I'octroi
du label « Hopital Amis des bébés » a éte debattue.
Les conseillers sont tombés d’accord sur le fait que
I'ONE est favorable a la philosophie du label mais
sans extrémisme. LONE est I1& pour soutenir toutes les

mamans dans leur choix sans tomber dans le rigorisme
qui voudrait que toutes les tétines et les biberons soient
effacés des dépliants.

La présentation du Dr Gilbert sur les différentes
catégories de médicaments classés selon leur
compdtibilité avec I'allaiterent a également eu lieu
en College commun.

Les Conseillers gynécologues ont donné leur avis sur
le projet de Contrat de gestion de I'ONE et ont pris
connaissance du texte définitif avec intérét. Le Contrat
de gestion 2008-2012 prévoit en effet d'accroitre de
10% les grossesses suivies dans les CPN situées dans
les zones précarisées durant les 5 prochaines années
ainsi que des modules de formation des futurs parents.
Il prévoit également qu’un Conseiller sage-femme
rejoigne les rangs des conseillers.

Le Conseilller sage-femme aura pour mission de
conseiller I'Administrateur Général en matiere de
prévention et de santé publique périnatale en
relation avec le métier de sage-femme. Il apportera
au College et aux Responsables des éclairages
spécifiques pour la définition et la mise en osuvre
des politiques menées par I'ONE dans le domaine
de 'accompagnement des (futures)meres.

Madame Ana Hernandez Garcia, Sage femme,
enseignante, diplbmée en Epidémiologie et Statistiques
a été désignée en décembre et entrera en fonction
en janvier 2009.

Les conseillers ont également accueilli le nouvel
Administrateur Général de I'ONE. A cette occasion,
les conseillers lui ont présenté les activités relevant du
College des gynécologues, les spécificités du secteur
ainsi que les tentatives de réponse.

Le College a débattu sur les grandes lignes de
la réforme de consultations prénatales. Le plan
d'actions concrétes sera élaboré en 2009.

Afin de favoriser la visibilité des CPN, les conseillers
ont entamé un travail d'élaboration d'un canevas
de rapport d’'activités annuel de la consultation qui
devra étre analysé par le CHO (Comité Hopital ONE)
pour les CPN hospitalieres. Ce rapport reprendra
la composition du CHO, ses objectifs ainsi que les
comptes-rendus de ses réunions. Une évaluation
annuelle de I'action de I'ONE au sein de I'ndpital (avec
notamment les données BDMS) sera réalisée ainsi
qu’un rapport financier (bilan et budget prévisionnel).
Des perspectives et une évaluation des activités
clétureront le rapport.

La rédaction du guide de médecine préventive
en consultation prénatale en collaboration avec le
GGOLFB s'est poursuivie en 2008.

Les conseillers ont passé deux jours en séminaire
résidentiel pour le finaliser.

Ce guide comprendra une soixantaine de chapitres
écrits par une guarantaine d'auteurs différents.



Il sera édité fin juin 2009 par les éditions De Boeck.
Il se veut un outil pour le praticien dans le suivi de
la grossesse normale afin de I'aider a déterminer
I'essentiel de l'accessoire parmi les différentes
possibilites diagnostiques et therapeutiques. En d’autres
mofs, il permettra au prestataire de soin en consultation
préenatale de tendre a une bonne pratique médicale.

Les Conseillers gynécologues ont continué et terminé
I'adaptation du document de Guides-lines hollandais
a la situation de la Communauté francaise concemant
I'outil d'identification des grossesses d risques d I'usage
des sages-femnmes et des généralistes travaillant &
I"'ONE.

Les conseillers ont également participé & I'élaboration
du Rapport d’'activités BDMS concernant les volets
prénataux et les avis de naissances.

Le Dr Alexander a en outre écrit une partie sur les
inégalités de santé.

lls ont actualise le dépliant CMV. En effet, les nouvelles
recherches montrent que si une future mere a eu
le cytomégalovirus précédemment, elle n‘est que
partiellement immunisée. Dans le nouveau dépliant,
on insistera sur le fait que tfoutes les futures meres
doivent prendre certaines précautions et éviter fout
contact avec des sécrétions d'enfants en bas dge.
Par contre, le fait de prendre un bain avec son enfant
n‘est pas une situation A risque pour la future mere.
Cette précaution sera donc retirée,

Les conseillers ont été invités & donner leur avis sur les
10 points prioritaires sur I'alimentation de la femme
enceinte et ont été sollicités par le service économat
pour donner leur avis sur les fests de grossesse et gel
pour échographe & acheter pour les CPN.

La problématique de la pénurie de places pour les
patientes ONE dans les maternités bruxelloises a été
débattue. Ce probleme continuera a étre mis a l'ordre
du jour en 2009 afin que des solutions soient apportées.

Le College a accueilli le président de la Fondation
Dolto, Philippe Beague.

Il est venu présenter le DVD « Ciel un bébé ». Cet outil
A destination des futurs parents a été mis d disposition
des CPN et des TMS.

Le Dr Delvoye a posé les premiéres bases en 2008
de l'organisation du premier colloque européen sur
la visite préconceptionnelle qui aura lieu a Bruxelles
en octobre 2010. LONE s’est montré favorable &
I'organisation de ce colloque et sera partie prenante.

Enfin, le Dr Colin, Conseiller gynécologue
pour le Luxembourg a pris sa pension le Tler
octobre 2008. Il a été remplacé a partir
de décembre 2008 par le Dr Roland Fivet.
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® Le CoLLEGE DES CONSEILLERS PEDIATRES

D MISSIONS

Le College des Conseillers pédiatres est un organe
d'avis de I'Administration génerale.

Il lui est demandé dans ce cadre d'informer et /ou
de donner des avis dans le domaine de la politique
meédicale préventive en petite enfance, sur toute
question susceptible d’avoir un impact sur la politique
menée en la matiere par I'ONE,

La fonction de Conseiller Médical pédiatre s'exerce
dans le champ de la prévention et de la promotion
de la santé dans un objectif général de qualité et
d'efficacité des activités et services au béenéfice de
la petite enfance.

Cette fonction comprend notamment des activités et
des initiatives en matiere de formation, d'évaluation, de
propositions et recommandations en relation directe
avec I'ensemble des professionnels de I'enfance et
de la santé.

Le College des pédiatres se réunit mensuellement
et associe systématiguement a ses réunions,
I’Administrateur général, les responsables des secteurs
de I'Accompagnement et de I'Accuell, le Médecin
Coordinateur.

Il invite par ailleurs, selon les themes & traiter, des
membres de I'’Administration concemés ainsi que des
experts extérieurs.

» COMPOSITION

Docteur Jean-Marie DUBRU, Président

Docteur Michel DECHAMPS, Namur

Docteur Tessa GOETGHEBUER, Bruxelles

Docteur Philippe HENNART, Hainaut

Docteur Nathalie MELICE, Luxembourg

Docteur Liliane PIRARD, Brabant wallon

Docteur Marie-Hélene DELHAXHE, Liege

Docteur Thérese SONCK, Hainaut

Docteur Marianne WINKLER, Bruxelles

Secrétaire :Monsieur Cédric DE JONGHE de la D.E.S

» BILAN DE L'ANNEE

Au cours de I'année 2008, les Conseillers pédiatres se
sont réunis 11 fois en College et ont par ailleurs tenu
de nombreuses réunions de travail notamment dans
le cadre des contacts permanents avec les Comités
subrégionaux.

Lune des preoccupations majeures du College a été
la gestion des connaissances et la formation continuée
des médecins prestataires de I'ONE. Suite aux
conclusions d'une étude réalisée par I'Ecole de Santé
Publique de I'ULB, 'ONE a acquis le droit d’utilisation du
logiciel Excellensis destiné & la formation/information
des médecins de I'ONE. Ce logiciel est constitué d'un
ensemble de modules dont le nombre n'est pas limite,

chague module aborde un programme ou un théme
de sante publique analogues a ceux du Guide de
Médecine Préventive de I'ONE .

Un module comporte 10 questions, chague question
integre un choix possible parmi 5 items, en complément
des questions figure une documentation exhaustive
permettant d'y répondre et d’approfondir le sujet ainsi
que de nombreuses références bibliographiques.
Ce logiciel bénéficie de I'accréditation et d’'une
reconnaissance en tant qu'outil de formation en ligne.
Préalablement a la mise en ligne, chague module doit
obtenir un accord de I'INAMI pour I'ouverture d'un droit
d l'accréditation. Le systeme de cotation permet a
I'utilisateur de jauger le niveau de ses connaissances
pour chague gquestion et pour I'ensemble du module.
Un Power point explicatif a été congu a l'intention des
meédecins. Les Conseillers sont étroitement associés
a ce type de formation, chacun étant chargé de la
création et du développement d'un ou de plusieurs
thémes de médecine préventive en liaison avec
I'ouvrage «Prévention et Petite Enfance». Enfin, pour
I’Administrateur du systéeme, qui dispose d'une vue
globale sur les réponses des utilisateurs, les réponses
données offrent la possibilité d'évaluer les points forts/
faibles des répondants et donc si nécessaire de
compléter la formation des intervenants de terrain.

Le suivi de la Réforme des Consultations constitue
toujours une importante charge de travail pour
les Conselllers, étroitement associés d la bonne
application des procédures d'attribution des contrats, &
ce ftitre ils doivent gérer les candidatures des meédecins
postulants en s‘assurant de la recevabilité de celles-
ci pour les présenter ensuite aux Colleges medicaux
subrégionaux en respectant les criteres de priorité
établis préalablement.

Lapplication d'un systeme de quotas d’heures calculés

au prorata du nombre d'inscrits annuels par structure
nécessite un réajustement constant en fonction des
variations de fréquentation des consultations mais aussi
en fonction de la notion de « suivi renforcé » qui a
été clairement définie antérieurement. Ce controle
permanent des quota d’heures est indispensable au
succes de la réforme des consultations car il permet
de s'assurer de I'application adégquate des normes de
suivi des enfants & des ages clés et aussi de rétribuer
de facon équitable, les médecins qui collaborent
avec I'ONE en évitant d'éventuels dépassements
budgétaires. Cette tGche permanente est menée a
bien grace d la bonne collaboration des coordinatrices
et des secrétariats subrégionaux.

Les conseillers ont collaboré activement & la rédaction
de Info ONE, plus particulierement a I'édition
spéecialement destinées aux médecins ; ils ont redige
plusieurs articles consacrés notamment au dépistage
auditif, aux vaccinations de rattrapage, au theme
de I'alimentation ainsi gu’au choix des courbes de
croissance.



Les programmes de dépistage des troubles sensoriels
restent une préoccupation majeure du College.

Le programme de depistage de la surdite congénitale
est actuellement en cours depuis le deuxieme
semestre 2006. Le College est représenté activement
dans le groupe de fravail au sein du cabinet
ministériel. Le réle de 'ONE est de présider le comité
d'accompagnement et d’aider d la relance des
enfants qui n‘ont pu bénéficier du dépistage pendant
leur séjour A la matemité. Le rdle des TMS de I'ONE
est de sensibiliser les parents au dépistage et le cas
échéant au suivi de ceux-ci. Le résultat de ce test
figure dans le Carnet de I'Enfant. Les items relatifs au
dépistage et au suivi sont inclus dans le bilan de santé
de 9 mois. Les résultats du programme de dépistage
ont été présentés au College : ils sont encourageants
et engagent & poursuivre le programme.

Par ailleurs afin de dépister les troubles acquis de
I'audition, des audiometres ont été répartis dans les
consultations apres une formation préalable des TMS.
Un DVD de présentation des dépistages auditifs a été
réalise par le Service EDUS en collaboration étroite
avec le College et diffusé largement aux équipes de
TMS et médecins.

Le dépistage des troubles visuels s'est poursuivi avec
succes sur le ferrain. Des séances de formation
spécifiques destinées aux médecins qui souhaitent
participer activement & ce type de dépistage ont été
organisées afin de palier au mangue d'orthoptistes.
Les résultats complets du dépistage ont été présentés
au college : plus de 18000 examens sont réalises
annuellement et les résultats sont détaillés par année,
province et examinateur.

Le programme de prévention des tfroubles de la
croissance est resté d'actualité en raison du choix
des courbes poids-taille qui seront utilisées désormais
dans les structures de I'ONE ; il existe des différences
meéthodologiques importantes dans la construction des
courbes : on peut choisir une population de référence
représentative du monde entier (courbes OMS) ou
une population d'enfants d'un pays particulier (la
Communauté flanande a choisi pour référence des
enfants de Flandre). Le College s'est montreé favorable
a l'utilisation des courbes OMS, notamment parce
gu’elles integrent des données relatives aux enfants
ayant été allaités pendant au moins les six premiers
mois de la vie. Ces courbes seront donc inclues tant
dans le dossier médico-social que dans le carnet de
I'enfant.

Le College a participé activement a la redaction d'un
guide pratique pour I'alimentation de I'enfant dans
les milieux d‘accueil en collaboration étroite avec les
diététiciennes de I'ONE ; différents points y ont été
longuement discutés.

Le College a également participé & la campagne
de prévention de I'enfant secoué notamment en
infervenant dans les média mais également sur le
terrain dans chague subrégion.

Le Carnet de I'Enfant a fait I'objet de diverses
modifications suite a l'intervention du College :
notamment en ce qui concerne les vaccinations,
les courbes de poids-taille, les hémoglobinopathies,
I'administration de la vitamine K, ajout de différents
conseils en matiere d'éducation a la santé.

En vue d'‘améliorer le lien fonctionnel entre
I'accueillante et la consultation,l'utilisation d'une
« check liste » par le médecin lors d’'une visite dans
une maison d'enfants et chez une accueillante s'‘avere
parfois fort utile. Celle-ci a été aménagée par le
College et sera intégrée dans le logiciel de formation
des médecins.

Ala demande des milieux d'accueil une liste tres utile
des désinfectants alimentaires a été élaborée par
le College et figurera également sur le logiciel de
formation des médecins.

Le College est représenté au niveau de differentes
associations scientifiques telles que GBPF (Groupement
Belge des Pediatres de Langue Francaise) ainsi que le
Club Intemational de Pédiatrie Sociale et entretient des
contacts reguliers avec d'aufres comme la Societe
Belge de Pédiatrie et la Fondation pour la Santé
Dentaire. Certains de ses membres ont participé a des
actions tant au niveau fédéral que communautaire
tel que le Plan National Nutrition Santé et le projet de
suivi des grands prématurés initié par Cap 48.

Le College a pris un certains nombre de positions
quant & différents sujets et questions qui lui ont été
SOUMIS , PArMi CEUx-Ci :

A Précision quant aux modalités d’administration
des médicaments dans les milieux d’accueil et
en particulier celles concemnant le traitement des
convulsions fébriles.

A Mobilisation des médecins et TMS quant d
I'existence et a limportance des dépistages des
hémoglobinopathies.

A Prévention des déformations créniennes et en
particulier de la plagiocéphalie chez les enfants
prédisposés.

A Recommandations concernant le contenu type de
la frousse de secours des milieux d’accueil ainsi que
celui de la pharmacie dans les garderies scolaires.

A Transfert aux instances ministérielles des informations
concernant le taux élevé des malformations
congeénitales dans une commune du Luxembourg.

A Mise a jour des recommmandations en matiere de
prévention des allergies.

A Organisation des séances de formation destinées
aux médecins ONE.

A Coordination et travail en synergie avec les
Conseillers pédagogigues de I'ONE,

A Coordination médecin-TMS et intervention du
médecin dans les situations a risque et notamment
les suivis SAJ, nécessité d'un protocole de
collaboration entre ONE et SAJ.

® Le CoLLEcE DES CONSEILLERS PEDIATRES
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A Mise en garde contre I'usage abusif de la télévision
chez les jeunes enfants et avis negatif concemant
la création d’'une chaine TV destinée aux enfants
de moins de 3 ans.

A Recommandations de prudence concernant
I'impact éventuel des ondes GSM et Wifi sur
les jeunes enfants en l'absence de normes
scientifiguement établies a ce sujet.

A Recommandations en matiére de contamination
par les pesticides et mise en garde quant & la
présence de parabéene dans les cosmétiques.

A Recommandations quant & la prévention des effets
secondaires des vaccinations en conformité avec
les avis donnés par I'Ordre des meédecins.

Dans le but d’actualiser le Carnet de I'Enfant ainsi que
les documents de recueil destinés & la BDMS, le College
y a infroduit un certain nombre de modifications.

Les Conseillers ont été invités a participer aux
microprogrammes « Air de Famille » de la RTBF ainsi
gu’d la rédaction et d la relecture de différentes
brochures et affiches du Service Education Santé.

Pendant toute cette année 2008 le College a été
étroitement associé aux réformes menées tant dans les
secteurs de 'Accompagnement gque de I'Accuell, il a
contribué a I'avancée des politiques menée dans ces
secteurs. Il a continué & s'impliquer dans les activités
administratives liées au fonctionnement des structures
préventives de 'ONE.

Le College des pédiatres a fonctionné en étroite
collaboration avec le Médecin Coordinateur dont les
communications sont inscrites en premiere place de
I'ordre du jour des Colleges.

Il o également invité a ses réunions, les Directeurs
des secteurs de 'Accompagnement et de I'Accueill
pour prendre la plus juste mesure des informations &
réinjecter au niveau des activités de terrain.

Enfin chaque conseiller a participé dans sa subrégion
a diverses réunions avec les TMS et les coordinatrices
tant de I'accueil que de I'accompagnement afin
de les informer de I'évolution des connaissances en
matiére de prévention médico-sociales et de dégager
les priorités médicales de la subrégion.




® DIRECTION ETUDES ET STRATEGIES

D MISSIONS

La Direction Etudes et Stratégies (DES) coordonne un
ensemble d'activités destinées & soutenir les missions
opérationnelles accompagnement et accueil.

Du point de vue organisationnel, elle dépend
directement de I'Administrateur Général.

La DES joue un rdle actif dans la mise en place des
missions fransversales définies dans le décret 2002 et
dans le Contrat de gestion 2008-2012.

Les activités peuvent étre regroupées autour de 8
axes :

A Construire et rendre opérationnels des indicateurs
portant sur les besoins de la population, 'offre de
services, la qualité des services, I'efficacité des
services

A Impulser, piloter et réaliser des recherches
thématiques liées aux missions de I'ONE

A Construire et mettre & la disposition des travailleurs
de terrain des outils méthodologiques, des dossiers
thématiques

A Accompagner les agents de terrain et les
professionnels de la petite enfance, a I'utilisation
de ces outils thématiques et meéthodologiques

A Organiser et mettre & disposition des professionnels
et du public concernés, une documentation sur les
activités liées aux missions de I'ONE et sur I'ensemble
du secteur de la petite enfance

A Concevoir des programmes de formations
continues destinés aux acteurs des politiques de
I'enfance

A Impulser une politique de soutien 4 la parentalité
a travers la mise en place de campagnes, la
realisation de dossiers, I'accompagnement
d’'expériences novatrices

A Coordonner avec les différentes instances
concernees, la reflexion strategique sur les matieres
fransversales

La DES assure le suivi des organes médicaux,
scientifiques et d'avis (voir infra) et représente I'ONE
dans différents organes scientifiques intemes et externes
a I'institution (Comité de gestion du Fonds Houtman,
Conseil scientifique, Conseil Supérieur de Promotion
de la Santé (avec le médecin coordonateur), Conseil
d'avis, Observatoire de I'Enfance, de la Jeunesse et
de I'Aide & la Jeunesse (OEJAJ) et dans le groupe
permanent de suivi de la Convention Internationale
de droits de I'enfant (avec le Service Communication
externe), Coordination Egalité des Chances.

P COMPOSITION

A Service Etudes : recherche-évaluation, Bangue
de Données Médico-Sociales (BDMS), soutien & la
parentalité, formation externe, CRTM.

A Service Education & la Santé

- Activités annexes : Infographie et Bibliotheque

Vu limportance de la BDMS, un chapifre spécifique
lui sera consacré.
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O SERrRVICE ETUDES

» RECHERCHE - EVALUATION

+* ACCOMPAGNEMENT DES RECHERCHES

Les recherches initiées par le Conseil scientifique
sont détaillées dans le chapitre consacré au Conseil
scientifique (voir p.157).

Le Service Etudes est étroitement associé au
lancement et au suivi des recherches soutenues par
le Consell scientifique.

Apres accord du CA sur les themes de recherche
choisis et proposés par le Conseil scientifique, le
Service Etudes rédige un cahier des charges et veille
ce qu'un appel d'offres soit lancé via le Moniteur Belge.

Apres réception des soumissions et sélection des
candidatures repondant aux criteres de recevabilite,
un comité de sélection est mis en place pour choisir
I'offre la plus intéressante du point de vue des atftentes
de I'ONE.

Au départ de toute recherche, un comité
d’accompagnement est constitué.

I comprend des membres du Conseil scientifique, de
I’Administration (dont Service Etudes) des personnes de
terrain concernées par le theme et le cas échéant,
des experts extérieurs.

Le rble du Comité d’accompagnement est loin d'étre
négligeable dans la mesure ou le suivi pas a pas de
I'exécution de I'étude permet d’en apprécier la bonne
réalisation et de réorienter, si nécessaire, certains
objectifs ou modalités de fonctionnement.

Le but ultime de ce suivi consiste d aboutir & des
résultats pertinents pour 'ONE en intégrant & la fois les
contraintes rencontrées par les chercheurs et celles
du terrain.

Cet accompagnement vise par ailleurs & faciliter le
fravail des chercheurs en veillant O ce que toutes
les mesures soient prises pour faciliter I'acces aux
informations requises et aux personnes les mieux A
méme de les fournir,

Au terme d'une étude, il appartient au Service Etudes,
en coordination avec les services concemés, de veiller
a la diffusion des résultats et a la mise en exergue des
recommandations concluant les recherches en vue
du suivi a y réserver.

On relevera dans cette optique et pour I'année 2008 :

A 'expertise en santé mentale fut suivie par une
réflexion en interne portant sur I'opportunité de
tester un dépistage du retrait relationnel dans des
Consultations pour enfants.

Début 2008, la recherche-action « ECRIN »
(Evaluation des Capacités de Relations et
d'Interactions du Nourrisson) a été lancée ;

A Le suivi de I'expertise relative a la « formation et
information en ligne des meédecins prestataires
de I'ONE dont les résultats ont été communiqués

en 2007 s'est prolongé en 2008 par le lancement
de modules de formation en ligne a l'usage des
meédecins (dans un premier temps) et I'acquisition
par I'ONE du logiciel EXCELLENCIS congu a cette fin.

A Deux recherches débutées en 2006 ont été
poursuivies en 2008. Il s'agit de : I « Expérimentation
de dispositifs de soutien et d’‘accompagnement du
suivi des femmes enceintes dans les Consultations
prénatales de 'ONE». (Professeur FOIDART ULg) et
« Profil des meéres nouvellement accouchées et
parcours de suivis de la grossesse, de la matemité
et de la période postnatale » (Docteur ALEXANDER
ESP ULB).

Ces deux études menées en complémentarité
visent chacune & optimaliser le suivi de la grossesse
et de I'accouchement en accordant une attention
particuliere aux situations de vulnérabilite.

Outre les recherches initiées par le Conseil scientifique,
le Service Etudes met aussi ses services & disposition
du terrain pour réaliser différentes évaluations.

% EVALUATION

Afin d'apporter son soutien au pilotage de I'Institution,
le Service Etudes assure la mise a jour d’'une base de
données afin d'évaluer I'action de 'ONE et I'évolution
des besoins de la population. Le Service Etudes
centralise des statistigues concernant la population
de la Communauté francaise par entité geographique
(région, province, communes, quartiers) provenant des
organismes extérieurs (Institut National de Stafistiques,
Ministeres, Observatoires, Universités, ORBEM, FOREM,
etfc.). Elles concermnent des données aussi variees
gue les naissances, I'évolution de la natalite et de
la fécondite, le nombre d’enfants par catégorie
d‘age, le niveau d'instruction féminine, le taux de
chémage, le taux d'empiloi, le revenu, les familles
monoparentales, la densité de population, le revenu
minimum d’insertion, etc.

Ces données croisées avec les indicateurs
communiqués par les autres services alimentent les
tableaux de bord de pilotage du secteur.

» Secfeur Accompagnement

Dans le secteur de I'Accompagnement, c'est la
Bangque de Données Medico-Sociales (BDMS) qui
constitue I'outil de référence. Via la BDMS, I'ONE
organise une récolte de données concernant la
(future) mere et le nourrisson permettant d'evaluer les
politiques de médecine préventive.

Etant donné son importance, comme mentionné
plus haut, un chapitre spécifique lui est consacré (cfr
p.171).

e Secteur Accueil

Comme chaque année, le Service Etudes a centralisé
et élaboré les statistiques concernant I'accueil de
I'enfant, subventionné et non subventionné par I'ONE ;
nombre de structures, de places d'accueil, d'enfants
présents, calcul des taux de couverture ...



Le Service a egalement repondu aux nomibreuses
demandes internes et externes concernant ces
donnees. En externe, ces demandes proviennent
notamment des universités, de Cabinets ministériels,
d'élus locaux, d'institutions (INS, CSEF, secteur associatif,
etfc.), de journalistes et d'étudiants.

Le Service Etudes a participé au lancement de la
nouvelle programmation dans le cadre du Plan
Cigogne Il

Un nouvel appel public d projets a donc été lancé
le 21 mars 2008. I comprend deux volets : le volet 1
pour les projets pouvant ouvrir leur place avant le ler
juillet 2009 et le volet 2 pour les projets ouvrant leur
place entre le Ter juillet 2009 et le 31 décembre 2010,

Les criteres de classement définis par le Contrat de
gestion sont les suivants : critere de service universel
global par commune, critere de service universel
subventionné par commune, critere de discriminations
positives et critere d'opérationnalité pour le volet 1.
C’est le comité politique subrégional qui est chargé
de deéfinir en seéance le classement officiel des projets.
Les criteres pouvant étre modifiés en séance suite a
la prise en compte des milieux d’accueil présents au
sein d'une méme commune, d la prise en compte des
projets acceptés dans le calcul du taux de couverture,
etc, le Service Etudes a demandé gu’un programme
informatique soit élaboré pour faciliter le classement
des projets.

Ce logiciel (GIP 2008) a été développé en 2008 gréce
A une collaboration fructueuse entre les agents de
I'ONE et une firme informatique externe.

Le classement des projets du volet 1 (prévus en
décembre 2008) a été réalisé a la date prévue par
les comités politique subrégionaux via ce logiciel.

* Suivi des organes médicausx, scientifiques et d'avis

Le Service Etudes assure le suivi des différentes
instances consultatives de I'Institution : deux colleges
médicaux (College des gynécologues, College des
pédiatres), le Conseil scientifique, le Conseil d'avis,
le Comité directeur de la BDMS et les Comités
d'‘accompagnement des recherches.

Ce travail d'accompagnement s'organise autour de
frois axes :

A Rédaction : Rédiger les décisions/discussions
des instances au fravers de notes et avis ef les
fransmettre aux personnes concemeées (Membres,
Président de I'ONE, Ministre, etc.). Réalisation de
proces verbaux et propositions de themes.

A Veille informative : Recherche d'informations
relatives aux matieres traitées aupres de personnes
ressources (experts) et via des outils appropriés.
Diffusion de ces informations nécessaires au boon
déroulement des travaux en cours.

A Logistique : Organisation des réunions (ordre du jour,
convocation) et des comités d’accompagnement
ou groupes de travail.

2008 a eté une année particulierement chargée pour
les instances consultatives, citons notamment ;

A le travail réalisé par le college des
gynécologues concernant la coordination
scientifique et rédactionnelle relative au guide
prénatal de médecine préventive « le guide de
consultation prénatale »,

A le lancement de la plate-forme d’e-learning
« Excellensis » & destination des meédecins
prestataires de I'ONE et son suivi par le College des
pédiatres,

A le nombre frés important de sollicitations et d'avis
réalisés par le Conseil d'avis,

A |a réflexion concernant la mise en place d'un comité
d'éthique au sein de I'ONE et I'accompagnement
du programme de recherche pour le Conseil
scientifique.

Pour plus d'informations sur le travail de ces différentes
instances, veillez & vous référer aux parties respectives
présentées dans ce rapport 2008.

e Cenfre de documentation

Le Service Etudes recoit et traite un flux important
d'informations relatives au secteur de la petite enfance
et notamment des documents a diffusion restreinte
comme les recherches. Un travail de recensement
et de classement des différentes recherches
subventionnées par I'ONE depuis 20 ans est en cours
de finalisation.

Tous ces documents sont disponibles actuellement au
cenfre de documentation et seront prochainement
accessibles via le site de I'ONE www.one.be.

Des fiches techniques seront également disponibles et
serviront O présenter les recherches en cours et celles
finalisées.

>» BANQUE DE DONNEES
MEDICO-SOCIALES (BDMS)

D MISSIONS

Créée en 1983 par le Dr Leleux, la Bangue de Données
Médico-Sociales de I'ONE (BDMS) était destinée dés le
départ & devenir un outil d'évaluation et d'information
permanente a l'intention des équipes psycho-médico-
sociales de terrain.

Au fil du temps, I'importance et le volume des données
gu’elle contient a fait d’elle un outil de référence
dans le domaine de la médecine préventive de la
matemité et de la petite enfance.

Le décret du 17 juillet 2002 portant réforme de I'Office
donne expliciterent & I'ONE une mission de recueil de
données O caractere médico-sociales dans le respect
de la loi du 8 décembre 1992 relative a la protection
de la vie privée.!

1. Art. 2. § 2., 6° du décret ONE du 17 juillet 2002.

® SErRVICE ETUDES




® SErRVICE ETUDES

Les missions de la BDMS s'articulent & différents niveaux
d'infervention, autour de la santé de la (future) mere
et de I'enfant :

A Au niveau local et regional :

Elle s'inscrit commme partenaire dans la démarche
de Santé Publique et de Santé Communautaire en
étroite collaboration avec les TMS, les Médecins,
les Coordinateur-trice-s, les Conseillers médicaux.

A Au niveau de I'Administration centrale :

Elle apporte des informations permettant G
I'administration de tendre & une répartition optimale
des ressources de I'ONE d la fois comme service
universel et commme protection des plus vulnérables.

A Au niveau de la Communauté frangaise :

Elle développe des collaborations avec différents
organismes de santé publique extérieurs : Universités,
Institut Scientifique de Santé Publique, Observatoire
de la Mortalité Infantile, Observatoires de la Santé,
Fonds des Affections Respiratoires (FARES), I'UNICEF,
les Centres Locaux de Promotion de la Santé,
les Observatoires de I'Enfance, les chercheurs et
étudiants concernés par la petite enfance, etc.

» COMPOSITON

Au sein de la Direction Etudes et Stratégies, I'équipe
de la BDMS se compose de deux spécialistes en santé
publique. En étroite collaboration avec les colleges
meédicaux, I'équipe BDMS vérifie, traite, analyse les
données récoltées et organise une communication
ciblée des résultats (aupres des TMS et des autres
professionnels).

Une personne travaillant d mi-temps s‘'occupe du
secrétariat de la BDMS.

Les informations contenues dans la Banque de
données sont sous la responsabilité du Médecin
Coordonnateur de I'ONE, qui est le maitre du fichier.

++ MIODE DE FONCTIONNEMENT

Les données de la BDMS de I'ONE sont récoltées
réegulierement par les Travailleurs Médico-Sociaux
de terrain (TMS) sur des formulaires standardisés qui
sont ensuite encodés dans les différents Comités
subrégionaux.

Ces «formulaires» corespondent chacun & un moment
ou d une période de la vie de la (future) mere et/ou
de I'enfant donnant lieu & un suivi préventif de I'ONE :

A Le « Volet Prénatal » concerne les meres dont la
grossesse est suivie dans le cadre des Consultations
Prénatales de I'ONE.

A « ! Avis de Naissance » contient des données
périnatales. Il est rempli par le Travailleur Médico-
Social qui assure le « Service de Liaison » dans les
Maternités. La BDMS dispose de données pour
plus de 95% des naissances de la Communauté
francaise. Lobjectif & moyen terme est d’obtenir un
acces dans toutes les maternités sans exception.

A e « Premier Contact » est rempli par le TMS lors de la
premiere rencontre, apres la sortie de la matemité,
avec le jeune enfant et ses parents, soit & domicile,
soit au sein d'une structure de I'ONE.

A |es « Bilans de Santé a 9, 18 et 30 mois » sont
réalisés dans les Consultations pour enfants ONE et
les Milieux d’Accueil Subventionnés et Spécialisés
aupres de tous les enfants de 9, 18 et 30 mois quii
les fréquentent.

«%» CONFIDENTIALITE DES DONNEES

La BDMS de I'ONE est tenue & un double secret ; I'un,
professionnel, psycho-médico-social, vis-O-vis des
enfants et des familles suivi(e)s par 'ONE ; I'autre,
éthique, vis-Q-vis des professionnels qui régulierement
lui commmuniguent des données.

Des regles tres strictes sont destinées & protéger la
vie privée et professionnelle de I'ensemble des
personnes (enfants, parents, TMS et Médecins) contre
toute utilisation abusive des résultats et des données
contenues dans la BDMS de I'ONE. Elles concernent
I'anonymat des données, la souscription au registre
national garantissant la protection de la vie privée et
la diffusion des données.

D BILAN DE L’ANNEE 2008

% LES REUNIONS DANS CHAQUE SUBREGION AUTOUR
DES DOCUMENTS ET DES RESULTATS DE LA BDMS

Ces deux dernieres années, un effort particulierement
important a été poursuivi afin d‘améliorer |a
communication entre les acteurs de terrain et I'équipe
de la BDMS s'occupant de I'analyse des données.

A En 2007 et jusgque mars 2008, apres la parution
du rapport de la BDMS, I'éguipe de la BDMS
s'est déplacée dans chague subrégion afin de
présenter I'analyse des données 2004-2005-
2006. Ces données, couvrant les diverses réalités
locales, ont été soumises aux Coordinatrices du
secteur Accompagnement et leurs équipes TMS,
aux Coordinateurs subrégionaux, aux Conseillers
meédicaux, aux Référentes Education a la santé
et aux personnes s‘'occupant de I'encodage des
données. Ces réunions ont permis de discuter des
différents résultats, d'aller plus en profondeur au
niveau des données locales et régionales et de
mettre en avant le fravail paricipatif entourant la
BDMS.

A Comme chague année, I'équipe de la BDMS
a rencontré les encodeur(euse)s de chague
subrégion. Cette réunion permet de faire le point
sur I'encodage et les modifications des différents
formulaires, d'avoir des échanges constructifs sur
les difficultés qui subsistent au niveau de ce travail
et de I'utilisation de I'application de la BDMS.



A |ES DEMANDES DE DONNEES

'équipe de la BDMS a répondu, dans la mesure
du possible, d toutes les demandes d'informations
générales ou de données, provenant aussi bien de
personnes faisant partie de I'ONE, que de personnes
externes a I'Office.

En 2008, 187 demandes de données ont été recues.
Environ 58% des demandes ont été formulées par des
acteurs de I'Office (Coordinatrices, TMS, Médecins,
Conseillers médicaux, services de I'’Administration
centrale) et 42% par des personnes extérieures A
I'Office (Observatoires, CLPS, chercheurs, journalistes,
étudiants, parents, puéricultrices, enseignants,...).

Pour ce qui est des demandes infernes, I'augmentation
de 10%, par rapport & I'année précédente, s'explique,
notamment, par les présentations des données sur
le terrain (TMS, Coordinatrices,...) en 2007 et 2008.
Ces demandes internes concernaient surtout des
résultats directement utilisables par les acteurs de
terrain pour I'évaluation de leurs propres pratiques
(données socio-familiales, naissances, alimentation,
vaccination, caries dentaires, exces pondérdl,...), des
spéecificités des régions couvertes, pour la définition
de nouvelles stratégies, pour I'élaboration de leurs
projets santé parentalité, pour des présentations lors
de concertations communales.

Les demandes externes, essentiellement relayées par le
Service Communication, concernaient principalement
des informations sur les naissances, les parametres
autour de lI'accouchement (césariennes), I'dge des
meres notamment de jeune age (moins de 20 ans) et
plus agées (35 ans et plus), I'adge du premiere enfant,
les poids de naissance, la prématurité, I'allaiterment
maternel, les habitudes tabagiques des meres,
I'origine des meéres, les vaccinations, la mort subite
du nourrisson, les accidents domestiques, I'exces
pondéral, les caries dentaires et les données socio-
économigues (enseignement, monoparentdlite, .. .)
des familles et des enfants qui fréquentent les structures
de 'ONE.

Les demandes spécifiques pour lesquelles nous n‘avions
pas de données ont été transférées vers nos services
spécialisés comme SOS-Enfants, I'Education a la santé,
les Diététiciennes, la Bibliotheque de 'ONE et/ou de
la Communauté francaise ou vers d'autres services
externes commme la Direction générale Stafistique et
Information économigue du SPF Economie (ex-INS),
les Universités, les Observatoires de la Santé, les PSE,
Question Santé, des structures régionales, etc. D’autres
encore n‘ont pas eu de réponses pour des raisons de
délai trop court ou par mangue d'information sur le
sujet.

+* LES COLLABORATIONS — PARTENARIATS

La BDMS est régulierement sollicitée pour des

collaborations scientifiques :

A Dienst fur Kind und Familie (DKF = le service pour
I'enfant et la famille) — Ministere de la Communauté

germanophone : depuis 2007, un partenariat est
établi avec le service pour I'enfant et la famille de
la Communauté germanophone. Les travailleurs
de terrain du DKF remplissent les documents BDMS
« Avis de naissance » et « Bilans de santé & 9, 18 et
30 mois » pour la Communauté germanophone.
Le personnel de I'ONE encode ces documents
et ainsi dispose des statistiques des communes
germanophones. En retour, I'équipe de la BDMS
de I'ONE fournit une analyse statistique détaillée
des différentes données au DKF.

A Universités et Hautes Ecoles : notamment ULB — I'Ecole
de Santé Publique et I'Ecole d'infirmiers(eres). Une
collaboration est également établie avec I'Université
Catholiqgue de Louvain (UCL) depuis quelques
années dans le cadre de la formation en fécondité
et santé de la reproduction. La participation de la
BDMS chague été a ce programme se situe au
niveau de I'analyse des données d'enquétes et
de I'évaluation des programmes en matiére de
petite enfance.

A |nstitut de Santé Publique : Les collaborateurs
affectés a la Direction Etudes et Stratégies de
I'ONE participent aux réunions d’'élaboration
et d'évaluation du guestionnaire de I'enquéte
nationale de santé effectuée en continu par I'Institut
de Santé Publique.

A Observatoires de la santé : notamment du Hainaut
avec lequel les collaborations tendent 4 se
consolider. Ainsi que I'Observatoire de la santé et
du social de Bruxelles-Capitale par des échanges
de données et I'analyse commune de certaines
variables.

A Asbl Hainaut-Santé pour compléter les données
locales et régionales.

A Mémoires de fin d'études et théses de doctorat.

A Presse écrite, médias : I'équipe de la BDMS est
sollicitée pour la participation a la réalisation
d'arficles sur des sujets divers concernant la santé
maternelle et infantile.

+ LE CADASTRE DES EVENEMENTS MEDICAUX

Utilisé depuis le deuxieme semestre 2000, I'objectif
du « Cadastre des évenements médicaux importants
dans les milieux d'accueil » consiste a répertorier
systématiquement et de facon strictement anonyme
les évenements medicaux importants survenus dans
les milieux d'accueil surveilles par I'ONE.

En 2008, 3 déclarations d’ « événements médicaux
importants » ayant causé le déces de I'enfant ont
été répertoriées. Celles-ci concernaient 3 Morts
Subites Inexpliquées du Nourrisson. 4 déclarations
« d'infections invasives » d méningocoque et 6
déclarations « d'accidents graves» ont également
été listées. Parmi ces accidents, il y avait 2 fractures
du fémur, T hématome sous dural, 1 cas de brllure
sur la plante des pieds (2eme degré) et 2 chutes,
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d'un lit superposé et d'un module de psychomotricite.
Malheureusement, on ne peut avoir la certitude que
le nombre de declarations soit exhaustif. Cependant,
la déclaration d'un évenement medical important
permet d la Coordinatrice accueil et au Conseiller
meédical d’'apporter un soutien au personnel du
milieu d’accueil et aux parents lorsque cela s'‘avere
nécessaire. Elle contribue aussi & améliorer le conseil
dans la prévention des accidents graves.

«» LE RAPPORT DE LA BDMS

Apres la présentation sur le terrain des résultats 2004-
2005 specifiques aux provinces et/ou régions, I'équipe
BDMS s'est consacrée a la realisation du 6eme rapport
de la Bangue de Données Medico-Sociales avec les
données statistiques de 2006-2007. Celui-ci parditra
en 2009. Comme le rapport précédent, il est constitué
de trois chapitres : les indicateurs de base concernant
les naissances et les consultations prénatales de I'ONE,
la surveillaonce médico-sociale préventive des enfants
et un dossier spécial consacré cette fois aux inégalités
sociales de santé.

Les différents dossiers consacrés réecemment d ce
sujet témoignent d'une augmentation des risques de
pauvreté et d’exclusion des familles ayant de jeunes
enfants. Ceci montre toute I'importance de mettre
en place des stratégies globales de promotion de
la santé (auxguelles les populations pauvres et/ou
précarisée participent en tant qu’acteurs). Ce sera
d‘gilleurs un des thémes de recherche privilégié du
Fonds Houtman en 2009-2010 (voir partie du Fonds
Houtman dans ce rapport)

Les données de la BDMS vont dans le sens des
nombreuses études belges et internationales qui
montrent des corrélations entre divers indicateurs
de santé et des indicateurs socio-économiques
déefavorables (selon le niveau d'étude des meres, le
nombre de revenus par famille, la mono-parentalite).
On constate I'existence de ces comrélations lors de la
naissance (petit poids de naissance et prématurité)
ainsi que dans la petite enfance (allaiternent maternel,
retard d’acquisition de langage, présence de caries
dentaires et surcharge pondérale).

Dans le graphique qui suit (extrait du rapport
BDMS) on peut observer en 2006-2007 une relation
statistiquement significative (p<0,001) entre le niveau
d'instruction de la mere et la pratique de I'allaitement
exclusif. Les meres les plus dipldmées privilegient
I'allaiternent exclusif (seules 17,2% ne le pratiquent
pas contre 36,8% des méres moins dipldmées). En
outre, les meres plus instruites allaitent leur enfant
plus longtemps de facon exclusive (51,5%) que les
meres ayant un niveau d’instruction moins élevé
(seulement 33,5% prolongent I'allaitement au deld
de 12 semaines).

Dans le cadre d'un partenariat avec la Fondation
Roi Baudouin en 2009, une action spécifique sera
entamée pour tenter de réduire les inégalités de santé
en la matiere.

Face a I'ampleur des inégalités de santé et a leur
impact sur les familles, les bons resultats constates
dans la population qui fréquente 'ONE - pour des
indicateurs essentiels comme par exemple les taux
de vaccinations - soulignent toute I'importance
d‘un service de santé préventive accessible a tous,
financierement, géographiquement, socialement et
culturellement.

>=12semaines [l <12semaines M Pos d'allaitement exclusif

Secondaire
supérieur achevé

Prim achevé ou
non, Sec inférieur
achevé ou non

Supérieur achevé

Ce rapport sera publié en 2009 et diffusé & plus de
4000 exemplaires (www.one.be).

La section relative a I'allaiterment maternel du
chapitre sur les inegalités sociales du Rapport de la
Bangue de Données Médico-sociales est basée sur
des travaux de Florence Noirhomme-Renard, Maria-
Isabel Farfan-Portet et Joélle Berrewaerts, « Soutenir

I'allaiternent maternel dans la durée : quels sont
les facteurs en jeu ? », Série de dossiers techniques
CFB, 06-41, 30p. UCL-RESO, Bruxelles, juillet 2006,
disponible a I'adresse: http://www.uclouvain.lbe/cps/
ucl/doc/reso/documents/Dos4 1. pdf

» SOUTIEN A LA PARENTALITE

% INTRODUCTION

Au sein de I'ONE, le soutien a la parentalité se
décline de différentes manieres : par des recherches-
actions, par le bicis des projets santé-parentalité
qui s'implantent au sein des consultations, par des
brochures, par de l'information donnée aux parents,
par des visites et un accompagnement personnalise
des familles & domicile mais aussi par I'élaboration de
criteres de qualité au sein des Milieux d’accueil (projet,
qualité de I'accueill, écoute active et bienveillante des
parents, engagement dans un processus de formation,
etfc). Une autre facette du soutien a la parentalité est
I'accompagnement des lieux de rencontre enfants et
parents. Des avancées importantes ont été réalisées
dans ce secteur également.

Le soutien d la parentalité prenant de I'ampleur au
sein des missions de I'ONE, I'élaboration d'un référentiel
ainsi que la construction et la mise a disposition des
professionnels d’'outils d‘accompagnement s'imposent
comme nouvelle étape.

Par ailleurs, le Contrat de gestion négocié avec le



Gouvernement de la Communauté frangaise a inscrit
le demarrage de cette démarche des 2008 et le
Fonds Houtman a accepté de le financer.

«» CONSTRUIRE UN REFERENTIEL SUR LE SOUTIEN
A LA PARENTALITE

Le réferentiel est un outil destiné aux professionnels,
qui agence des exemples concrets, des principes
d’action, des connaissances scientifiques, des
valeurs partagées que chacun va pouvoir adapter
a son contexte de travail. C'est également une co-
construction qui croise des expertises scientifiques
pluridisciplinaires et des expériences de terrain.

La démarche mise en osuvre s'‘apparente d celle
d'une recherche-action pilotée par La Direction Etudes
et Stratégies, en collaboration avec les secteurs de
I’'Accompagnement et de I'Accueil. La démarche
repose sur la mise en place de jounées d'échanges
autour d’expériences (avec débats et échanges
d'idées) et, dans un second temps, de groupes
ressources chargés de travailler sur I'ensemble du
matériel récolté.

Durant I'année 2008, une journée d'échanges a été
organisée sur la thématique du partenariat parents/
professionnels. Chaque journée a rassemblé une
petite centaine de professionnels de la petite enfance
(des praticiens ONE, des chercheurs, des partenaires
tels que les SAJ, 'OEJAJ, les CPMS, les formateurs,
les équipes de milieux d'accueil, etc. La matinée
a été consacrée aux échanges en ateliers ou des
expériences de ferrain servaient de base & la discussion
et aux échanges. Lapres-midi, un documentaire en
lien avec la problématique abordée a été présenté,
ainsi que des clés de lecture (experts qui proposent
un éclairage sur la question).

Un rapporteur et deux animateurs sont présents par
atelier. Toutes les notes ont été recueillies et une
synthése générale est présentée,

En 2009, 4 autres journées d'échanges d'expériences
seront proposées sur différents themes qui sous-
tendent la guestion du soutien & la parentalité
(familles en situations de vulnérabilité — attachement —
socilialisation, limites et reperes — activités de I'enfant).
L'organisation de ces journées sera semblable & la
premiere, A ceci pres qu’une synthése des échanges
dans les différents ateliers sera réalisée sur place et
présentée aux particioants en début d'apres-midi.
Suite a cette étape, des groupes ressources seront
formés afin de travailler en partenariat avec des
experts extérieurs les éléments qui auront émergé et
qui fonderont la base du référentiel.,

Fin 2009, une journée de synthese sera mise en place
afin de donner un regard sur le fravail réalise et de
présenter |'élaboration et I'organisation future du
référentiel.

Ce processus de co-construction suscite de nombreux

partenariats internes et externes et a mobilisé toute
I'équipe de la DES.

+¢ LES LIEUX DE RENCONTRE ENFANTS ET PARENTS

Les lieux de rencontre enfants et parents offrent un
espace de parole, d'’échanges et de rencontre dans
un environnement de qualité. Dans une perspective
de prévention, ces lieux poursuivent quatre objectifs
communs : soutenir la relation entre I'enfant et
ses parents, favoriser la socialisation précoce de
I'enfant, rompre lisolement social et favoriser le
développement global de I'enfant.

Lors de son premier Contrat de gestion, 'ONE a été
chargé de I'accompagnement de ces lieux, percus
comme de véritables moteurs de prévention et de
soutien des familles au sein des quartiers. Les contrats
de gestion suivants ont confirmé cette mission. Le
comité d'accompagnement a été actif en 2008. Un
premier état des lieux en Communauté francaise a
été réalisé des 2004. Il a mis en évidence une grande
diversité et des besoins importants en moyens. Une
définition et des objectifs communs ont été dégageés.
Les différentes initiatives financées ont été rencontrées
et ont fait I'objet d'une évaluation. In fine, I'ONE a
reconduit la subvention en 2008 aux 12 expériences
pilotes, 4 raison de 6.468,60€ par lieu. Des visites & ces
12 lieux de rencontre ont également été effectuées et
des évaluations ont été menées afin de permetire un
renouvellement de leur financement en 2009,

Les lieux de rencontfre ont également acces aux
formations continues, destinées aux professionnels de
I'enfance (brochure 0-3 ans editee par I'ONE).

En 2008, les initiatives qui se développent dans le cadre
des consultations ONE (projet santé parentalité) ont eu
I'occasion de se rencontrer au cours d’'une journée
afin d'échanger sur leurs pratiques. Cette jounée
poursuivait quatre objectifs : partage d'expériences,
mise en valeur des conditions favorisant la réussite des
initiatives, mise en évidence d’'un canevas commun
pour la création de ces activités et identification
de criteres d'évaluation et d'auto-évaluation. Cette
journée a rassemblé pres de 100 Coordinateurs et
TMS concemés.

L'Office a également réalisé en 2008 une critériologie
qui permettra de sélectionner 6 nouveaux projets en
2009 et six autres en 2011 et de les subventionner.

Le lancement de I'appel a projets s'est déroulé en
décembre 2008 afin de sélectionner les six lieux en
2009.

Outre ce soutien financier, I'Office poursuit son
accompagnement des lieux de rencontre enfants
et parents.

Les réunions du Comité d'accompagnement (élargi
aux lieux subventionnés) ont permis de mettre les
criteres A I'épreuve des réalités concretes de terrain.
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+ LA CREATION D'OUTILS POUR LES PARENTS AYANT PEU
ACCES AU FRANGCAIS ECRIT

Un nouveau projet, en étroite collaboration avec la
coopérative Cera s'inscrit dans une perspective de
soutien d la parentalité aupres de parents ayant peu
acces au francais écrit. Des études demontrent que les
messages véhiculés par I'écrit ne touchent pas certains
parents (analphabetes fonctionnels, primo-artivants. ..).

Des fiches thématiques centrées sur des illustrations
(pictogrammes, dessins, schémas...) seront donc
développées O destination de ces parents. Elles
aborderont les themes de la grossesse, de la
naissance, des premiers soins, du sommeil, de
I'alimentation, du développement, de la sécurité et
des services proposés par I'ONE,

Ces outils serviront de base aux échanges entre les
parents et les Travailleurs Médico-Sociaux ou d'autres
professionnels de la périnatalité et de la petite
enfance.

% FORMATION DES ACTEURS DES POLITIQUES
DE L'ENFANCE

Dans le cadre du programme ftriennal de
formations continues arrété par le Gouvernement
de la Communauté francaise (21/03/2008), 'ONE
subventionne des formations continues pour les
professionnels et les bénévoles des secteurs 0-3 ans
et 3-12 ans.

Les publics visés par le programme de formations
continues sont : les puériculteur(trice)s en milieu
collectif et personnel assimilé, les accueillant(e)s
temps libre, les responsables de structures d’accuell
subventionnees ou non, les accueillant(e)s a domicile
et co-accueillant(e)s, les responsables de projet
ATL, les coordinateur(trice)s communaux(ales), les
fravailleurs meédico-sociaux en structures d’accuell,
les accueillant(e)s d’enfants malades au domicile de
ceux-ci ou en milieux d'accueill, les coordinateur-trice-s
et animateur(trice)s d'une école des devoirs, les
coordinateur(frice)s et animateur(trice)s des centres de
vacances, les professionnel(les)s de services d'‘accuell
spécialisé de la petite enfance, ...

Le programme de formations continues vise
également les parents qui assurent I'encadrement des
enfants dans une creche parentale, les acteurs des
lieux de rencontres enfants et parents et les bénévoles
des consultations pour enfants de I'ONE,

< LA FORMATION DES BENEVOLES
e Coins lecture

La formation « Lire est un plaisir qui cide a grandir »
mise en place en collaboration avec la Ligue des
familles se poursuit avec succes. La sensibilisation &
la lecture pour les petits est une thématique porteuse
qui place le livie dans une démarche globale de
prévention.

Les bénévoles qui animent un coin lecture au sein
d'une consultation pour enfants ont la possibilité de
participer a une sensibilisation' de 3 jours centrée sur
I'aménagement d’'un coin lecture et les techniques
d'animation autour de la lecture.

A l'issue de la formation, un coffre contenant une
septantaine de livres, une couette et des coussins est
mis & disposition de la consultation pour enfants dont
un bénévole au moins a participé d la formation. Son
contenu sert de support a la formation. Ce temps de
formation permet aux paricipants de se mettre « en
situation », de s'exercer d la lecture, de mimer, de lire
d haute voix, de « jouer » avec le contenu du coffre
qui deviendra leur propriété au terme de la formation.

Pour les petits, la rencontre avec le livie commmence
par petites touches : décorer une piece avec des
livres ouverts, les proposer aux mamans qui attendent
avant la consultation avec le médecin, chanter une
comptine & un bébé qui pleure, raconter une toute
petite histoire & un enfant intéressé par la couleur du
livre, etfc.

En 2008, 46.5 jours de formation ont été organises
par la ligue des familles, comprenant 9 modules de
sensibilisation de 3 jours (sur 12 prévus), 10 modules
de suivi collectif de 1 jour et des accompagnements
sur site 2 de 2 jour & 1 2 jours, qui ont eu lieu sur 9
sites différents.

Les accompagnements sur site s'organisent a la
demande et ont une durée de minimum un demi-jour.
lls sont vécu comme un soutien & la dynamigue d'une
€équipe autour du livre dans la consultation, dynamigque
prenant place autour des lecteurs. Les bénévoles qui
ont bénéficié de ce type d’accompagnement se
sentent encadrés et soutenus parce que cela donne
plus de visibilité a leur projet. C'est souvent un des
rares moments ou les autres bénévoles s'intéressent
ouvertement & I'animation autour des livres et prennent
conscience de l'intérét des animations et d'un projet
porté par 'ensemble des bénévoles. Cela a pour effet
de les motiver d se former.

Lanimation des joumnées de suivi collectif 3 est prise
en charge par un formateur de la Ligue des familles
et un membre de I'ONE.

C’est un moment privilégié pendant lequel les
bénévoles échangent leurs pratiques et mettent & jour
leurs pratiques. En 2008, les bénévoles ont apprécié

1. Les sensibilisations correspondent @ des temps de formation
offerts aux bénévoles de consultations centrés sur I'apprentissage
de I'animation et 'aménagement du coin lecture.

2. Les accompagnements sur site sont mis en place pour répondre
aux questions pratiques que se posent les bénévoles de consultation
(aménagement du local, disposition du matériel,..). lls servent
également a motiver les bénévoles non-initiés & I'animation du
coin lecture et a les inviter & participer & la sensibilisation.

3. Les suivis collectifs sont des moments d’échanges entre
personnes qui animent un coin lecture sur diverses questions plus
spécifiques liées a 'aménagement pratique des coins lecture, &
I'animation, aux possibilités de partenariats avec des associations
locales, efc.



de revoir les comptines et jeux de doigts de facon plus
approfondie. Les difficultés principalement relayees
concernent limmédiateté des relations G etablir avec
les bébés et les parents autour du livre, les lectures a
proposer pendant les périodes « d'attente » (qui ne
sont pas considérées comme un moment pendant
lequel une activité peut étre proposée d I'enfant). Ce
qui est apprécié, c'est la possibilité d'un prolongement
« SUr Mmesure » Proposé par un accompagnement
sur site.

Le tableau ci-dessous détaille le nomibre de jours
de formation subventionnés par I'ONE, le nombre
de jours de suivis collectifs subventionnés, le
nombre de participants aux formations (moyenne
de +/- 10 personnes par groupe) et le nombre
d'accompagnements sur site subventionnés par I'ONE.

Nombre Nombre Nombre de
) ) v Nombre
de jours de | de groupes | jours de suivis | _,
. A . d'accompagnements
formation formes a collectifs :
) o ; ) a sur site
subventionnes | I'animation | subventionnés

2004 48 16 6
2005 54 18 16
2006 58 15 13 -
2007 59 12 17 6
2008 46.5 9 10 9

Petit & petit, les suivis collectifs et les accompagnements
sur site vont étre organisés en plus grand nombre que
les sensibilisations.

Toutefois, le turmn-over nécessite a la fois d'organiser
régulierement des modules de sensibilisation et, en
méme temps, que plusieurs bénévoles d’'une méme
consultation puissent bénéficier de cette formation.

En 2008, 64 bénévoles ont participé aux modules de
sensibilisation de 3 jours (sur 80 inscrits au départ), 60
ont participé aux journées de suivi (sur 77 inscrits).
124 bénévoles ont participé aux formations organisees
par la Ligue des familles.

Il est & noter que la sensibilisation aboutit & la réception
d‘un coffre lecture pour équiper la consultation, ce
qui n‘est pas le cas dans le cadre d’un suivi collectif.

Types de formation

Suivi collectif
(11r)

Sensibilisation
(3 jrs)

Suivi collectif
(11r)

Sensibilisation
(3 jrs)

Nombre d'inscrits 135 143 278 80 77 157
NETNETEEE 102 105 207 64 60 124
participants

Nombre moyen
de participants 8,5 6 7 7 6 6,5
par groupe
NG EE 12 17 29 9 10 19
groupes
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» LA FORMATION DES
PROFESSIONNELS DE L’ ACCUEIL

Accueillir quotidiennement des enfants en dehors de
leur lieu de vie familial, dans les meilleures conditions
possibles, incite & développer des actions conscientes
et réfléchies, O « se mettre en projet », A installer, dans
un climat de confiance, un contexte d’échanges et
de mise en question des pratiques professionnelles
d’'accueil, des choix éducatifs. La mobilisation autour
du projet d'accueil permet de construire des reperes
communs. Ceux-ci contribuent & guider les choix en
matiere de regles de vie, d'aftitudes, d'amenagements
des espaces de jeux et d'accueil des parents, efc.

Dans cette démarche dynamique d’‘amélioration de
la qualité de I'accueil du jeune enfant, la formation
continue des professionnels concourt O entretenir des
relations professionnelles favorables au développement
des enfants et au plaisir de travailler. Les formations
sont autant d'‘espaces de rencontres communs ou
chacun peut témoigner de ses expériences, échanger
des informations, croiser connaissances et points de
vue pour enrichir les pratiques, avoir de nouvelles idées
et envie de les réadliser.

LONE et les opérateurs de formation subventionnés
partagent ensemble la responsabilité d'organiser des
formations de qualité qui répondent aux exigences
et aux spécificités des professionnels de terrain. Les
formations continues subventionnées qui ont été
proposées en 2008 concrétisent le Programme
de formation arrété par le Gouvernement de Ia
Communaute frangaise en 2008.

Depuis que I"'ONE subventionne les formations
continues destinées aux professionnels de I'accuell,
les budgets qui y sont consacrés ont presque doublé.

De plus, en 2008 une part de budget a ete réeservee
aux incitants formation pour les accueillantes &
domicile. Ainsi, 1678 accueillantes ont intfroduit une
demande, dont 98 accueillantes autonomes et 1580
accueillantes conventionnées.

Notre actuel Contrat de gestion prévoit une évolution
progressive des crédits jusqu’d 2012,

L'ONE dispose de moyens pour rendre accessibles
des formations continues et alléger les factures de
formations pour les employeurs qui portent I'obligation
de formation de leur personnel. Les budgets alloués
ne couvrent toutefois pas I'ensemble des besoins du
secteur. Le subventionnement des formations par I'ONE
vise davantage a les inciter a se former qu’a assumer
I'entiereté des frais engendrés par la formation. Il est
utile de rappeler gu’en moyenne, la participation
d'un professionnel a un jour de formation colte 65€
A I'ONE.

Les formations subventionnées par 'ONE compléetent les
possibilités d’actions formatives déja en cours, comme
des echanges de pratiques entre professionnels de
I'accueil, des reunions de coordination, des moments

de réflexion autour du projet d’accueill, des partages
d’'observations entre pairs, ou toute initiative qui
renforce le dispositif de réflexion sur les pratiques, les
choix educatifs et plus globalement, la qualité de
I'accueil des enfants,

Les connaissances sur le suivi des futures meres et sur
les rythmes du développement de I'enfant évoluent
sans cesse. Des lors, les programmes proposeés pour
les secteurs 0-3 ans et 3-12 ans ont mis I'accent sur
une diversification des themes, ainsi que sur une
augmentation de I'offre de formation.

De nouveaux opérateurs ont été agréés, ce qui a
permis de diversifier 'offre de formation de maniere
effective. Ainsi en 2003, 8 opérateurs étaient
subventionnés pour le secteur 0-3 ans et 8 opérateurs
pour le secteur 3-12 ans. En octobre 2008, 13
opérateurs étaient subventionnés pour le secteur 0-3
ans et 19 opérateurs pour le secteur 3-12 ans.

Parmi les nouveautés et afin de soutenir I'’Accueil Temps
Libre (ATL), une aftention particuliere a été portée a
la formation des coordinateurs communaux, pour
lesquels des modules spécifiques ont été développés.

Les différentes activités de formation subventionnées
par I'ONE sont présentées dans une brochure annuelle
éditée par 'ONE et diffusée début juin aupres des
professionnels accueillant des enfants de 0 a 6 ans
et mi-aoUt pour les professionnels de I'’Accueil Temps
Libre.

Nomibre de jours de formation subventionnés par I'ONE

depuis 2003
Pour les Pour les
professionnels | professionnels
Années accueillant accueillant Totaux
des enfants des enfants
de 0-3 ans de 3-12 ans
2003 - 2004 456 jours 283.5 jours 739.5 jours
2004 — 2005 456.5 jours 455 jours 911.5 jours
2005 - 2006 466 jours 445 jours 899 jours
2006 — 2007 473 jours 505 jours 1010 jours
2007-2008 491 jours 519 jours 1010 jours
2008-2009 563.5 jours 682.1 jours 1 245.6 jours

Pour le cycle 2008-2009, 563.5 jours de formation
ont été organisés pour le secteur des professionnels
accueillant des enfants de 0 & 3 ans. Subventionner
563.5 jours, cela représente une moyenne de 8 452.5
inscriptions! aux formations pendant I'année. 682.1
jours de formation ont été subventionnés pour les
professionnels de I'accueil temps libre. Cela représente
aussi une moyenne de 10 231.5 présences aux
journées durant I'année.

Par rapport a I'an dermier, 'ONE a subventionné 72.5
jours supplémentaires pour le secteur 0-3 ans et 163.1
journées supplémentaires pour le secteur temps libre.

1. 563.5 jours X 15 participants (en moyenne par groupe)
= 8 452.5 participants



Chague année, le cycle de formations continues
subventionnées par 'ONE est évalué par les acteurs
concernés.

Le cycle 2007-2008 s‘est fraduit par une journée
d’échanges sur le theme de la professionnalisation
de lI'accueil des enfants.

Deux intervenants extérieurs ont été invités : Jan
Peeters et Bernard De Backer. Plusieurs idées y ont été
développées :

A |a qualité de I'accueil nécessite une formation de
base et continue adéquate des professionnels. De
nombreuses études I'ont montre.,

A En Belgique, il y a une division entre le « systeme »
accuell petite enfance et école matermelle. Or, J.
Peeters a souligné la corrélation, en Europe, entre
un bas niveau de professionnalisation de I'accuell
et la division maintenue au sein d'un systeme entre
accuell et ecole. La ou I'unité existe, les exigences
qualificatives augmentent naturellement tout
comme les salaires des professionnels.

A En ce qui concerne la place de la formation
confinue dans ce processus de professionnalisation,
il faut souligner lI'importance d’intégrer cette
premiere dans une politique de management des
ressources humaines définie a I'intérieur méme du
milieu d'accueil. C'est & la creche qu'il revient de
formaliser les besoins en formation. Mais attention,
contrairement & ce que certains ont pensé, une
formation continue adaptée ne compensera jomais
une formation initiale inappropriée. Si la formation
continue ne peut pallier le mangque de formation
initiale, quel doit &étre le minimum requis? Niveau
bachelier (3 ans d'études post humanités) ?

A (I est fondaomental de metire I'accent sur la
réflexivité dans les métiers de I'accueil, via
I'accompagnement par des collegues formés
(ce qui n'est pas I'objet de la formation continue).
Ainsi, les enfants et leur famille pourront compter sur
un accueil réalisé par des professionnels A la fois
réflexifs ET chaleureux !»

A En 2000, B. Debacker a mené une recherche aupres
de 779 professionnels (directeurs et intervenants
de milieux d'accueil) sur le tutorat en milieu
professionnel. « Les compétences & développer
prioritairement par la formation dans le secteur
de I'accueil d’enfants concernent la dimension
relationnelle, la capacité de prise de recul et
I'autonomie. Ce sont aussi, selon les répondants,
les compétences les plus difficiles & développer
par la formation | »

Ces idées ont permis d'alimenter les 6 ateliers de

I'apres-midi :

A La professionnalisation dés la création d’'un milieu
d'accuell

A La professionnalisation & travers le projet d'accueil
dans I'accueil & caractere familial

A La professionnalisation & travers le projet d'accueil
dans I'accueil collectif

A La professionnalisation & travers le projet d’accueill
dans I'accueil temps libre

A En quoi I'évaluation et I'auto-évaluation contriouent
d la professionnalisation ?

A Comment favoriser I'engagement en formations
continues de tout le personnel?

Ces ateliers ont permis d'échanger sur les pratiques
de chacun, de mettre en lumiére la complémentarité
des « accompagnements formatifs » des différents
partenaires, d‘articuler les réles et de metire en
perspective des pistes de travail.

Le contenu de la joumnée a été relayé sur le site Internet
de I'ONE.

» CENTRE DE RESSOURCES
THEMATIQUES ET
MétHopoLociaues (CRTM)

Le concept de CRTM repose sur I'idée d'élaborer pour
et avec les travailleurs de terrain des outils destinés a
soutenir leur action. C'est dans ce cadre que le groupe
de tfravail « ressources des familles et situations de
vulnérabilités » a poursuivi son travail de réflexion et
de construction d'un outil destiné aux travailleurs de
terrain et élaboré avec eux.

Aprés avoir été testé « autour de I'enfant » a été
présenté aux Coordinatrices accompagnement,
Cette présentation a mis en évidence la nécessité d'un
aménagement de I'outil et de son guide d'utilisation
afin de le compléter par des exemples qui permettent
de se I'approprier plus facilement et par une partie plus
structurée réservée au TMS qui permet de préparer les
contacts avec la famille et plus particulierement les
visites O domicile.

Loutil « Chemins d'‘enfance » a ainsi vu le jour. |l
comprend la partie « autour de I'enfant », outil basé
sur l'observation et la relation du professionnel avec
la famille.

Cet outil sera testé dans le courant de I'année 2009.

» LA CELLULE INFOGRAPHIE

La cellule est composée de 2 infographistes (3 au
moment de la rédaction du rapport) qui sont chargées
de la mise en page de la plupart des brochures ONE,
des rapports d'activités ainsi que de la réalisation des
documents administratifs utilisés.

Les infographistes participent aux différents comités de
pilotage mis en place dans le processus d'élaboration
des brochures d'éducation 4 la santé afin d’adapter
la forme des documents aux besoins du terrain.

On trouvera dans les différents chapitres de ce
rapport d'activités I'ensemble des documents réalisés
par la cellule infographie (cfr notamment le Service
Education & la santé p.180).
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O SERVICE EDUCATION A LA SANTE

D MISSIONS

Le Service Education & la santé fait partie de la

Direction Etudes et Stratégies et a pour missions

spécifiques :

A |a conception, I'élaboration et la diffusion d‘outils
de promotion/éducation & la santé ;

A |a coordination de partenariats locaux dans des
actions de promotion & la santé et dans le soutien
des équipes de terrain (TMS et autres) ;

A |a formation thématique et méthodologique des
partenaires de la petite enfance dans des sujets
ou actions de promotion santé ;

A |a mise sur pied de campagnes thématiques de
Promotion & la Santé et/ou de Soutien & la Parentalité
définies par le Contrat de gestion.

P COMPOSITION

Le Service Education a la santé est composé de 9
référentes (8 ETP) qui couvrent I'ensemble du teritoire de
la Communauté francaise et d’un service administratif
(6 personnes ou ETP) qui travaillent essentiellement a la
mise & disposition et & la diffusion d'outils d’€éducation
d la santé (modules, brochures, dépliants...).

D BILAN DE L’ANNEE

Création et diffusion d‘outils de communication
(orochures, affiches, dépliants)

< NOUVEAUX OUTILS

A «Un bébé bientdt » : mise A jour de la brochure du
point de vue du fond et de la forme.

Une évaluation aupres des Travailleurs Médico-
Sociaux du secteur périnatal et une étroite
collaboration avec I'Union Professionnelle des
Sages-femmes Belges a permis de retenir les
principaux éléments & modifier. Ainsi, la brochure
présente dorénavant aux futurs parents les différents
professionnels aptes 4 suivre la grossesse ; elle
détaille les mesures de prévention contre le
cytomeégalovirus et la toxoplasmose ; enfin, elle
mentionne comment préparer au mieux l'arrivée
du bébeé.

De nouvelles illustrations agrémentent la brochure.

A « Un geste, une rencontre », « Moment partagé,
moment de complicité », « Le femps d’une pause » :
création d'une série de 3 affiches s‘adressant aux
futurs parents. Les messages véhiculés encouragent
ces derniers A prendre soin de la santé de la mere,
de celle de I'enfant en veillant au bien-étre de toute
la famille. La grossesse est en effet un moment de
I'existence ou il s'‘avere particulierement important
d'adopter une vie saine.

A « Cing sens pour croguer la vie » : création d'une
brochure, remplacant la serie de dépliants. Le
développement sensoriel est expliqué dans la
periode prénatale, a la naissance et dans la
petite enfance. La brochure propose en outre des
conseils pour proteger et préserver chacun des sens.
Abondamment illustrée par de nouveaux dessins,
elle s‘adresse aux futurs parents et aux parents de
jeunes enfants,

A « Pas de carie, méme sur mes dents de lait »
création d’'une nouvelle brochure et conception
de nouvelles illustrations. Ce document remplace la
brochure précédente et fait le focus sur les priorités
de santé publigue dans le domaine de la santé
bucco dentaire. En effet, des études scientifiques
ont montré une diminution de la prévalence des
caries dans les pays occidentaux. Cependant, la
majorité des caries (pres de 90%) se retrouvent chez
1/5 des enfants. Ces enfants sont essentiellement
issus de milieux socio-économiques défavorisés. En
outre, I'édige d'apparition des caries est plus précoce,
en-dessous de 3 ans. Pour rencontrer ces priorités,
la brochure comporte un nouveau chapitre sur la
carie du biberon (comment la reconnditre ? quelles
en sont les causes, conséguences et moyens
de prévention ?). Elle est largement illustrée par
des dessins tres parlants. Elle se veut donc plus
accessible d un public défavorisé. Une serie de 6
nouvelles affiches rappellent en outre les messages
prioritaires de la brochure.

A « Un logement sdr pour nos enfants » : fravail de
relooking avec un nouvel illustrateur

A «Se moucher, cest utile » : fravail de relooking avec
un nouvel illustrateur.

< DIFFUSION

En 2008, le service a distribué au public 98 différents
documents. La grande majorité de ces documents
sont des publications ONE mais quelgues documents
sont edites par des organismes partenaires et relayes
par I'ONE.



1.293.168

1.179.601

988.807

807.474 785.230

612,118

La progression du nombre de documents diffusés
enclenchée depuis 2006 se confirme encore en
2008. Cette progression s'explique par une publicité
diversifiee et personnalisée effectuée a chagque
nouvelle parution ainsi que par le nombre croissant
de nouveaux documents édités.

Il est & noter que le cheminement d'un document
- depuis sa conception jusqu’d son arrivée dans les
familles - nécessite un travail considérable.

Au sein de I'ONE, le choix de concevoir un nouveau
document résulte d’'une demande de ferrain ou d

d'une priorité institutionnelle. Une équipe de pilotage
est alors mise sur pied et se compose d'experts infernes
et externes. Une étude des besoins, puis un testing de
prototype(s) sont alors réalisé(s) par un groupe de TMS
conseil aupres de la population cible. Un dessinateur
et le service infographie travaillent, quant a eux, la
forme du document.

Les aspects logistiques (appels d'offre, marchés
publics, budgets et contacts avec les imprimeurs) sont
gérés par I'équipe administrative du Service Education
d la santé et le magasin ONE organise les envois.
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Le tableau ci-dessus reprend, en chiffres absolus, les 20
documents les plus diffusés parmis les 98 existants. Les
documents sur I'alimentation arrivent en téte. Plusieurs
d’'entre eux ont été créés en 2008 dans le cadre de
la campagne sur I'alimentation.

D'autres nouveautés créées fin 2007 ont été diffusées
A partir de 2008 : « Lenfant et la télévision », « Si on
jouait ».

Le dépliant et I'affiche « Il ne faut jamais secouer un
bébé » ont fait I'objet d'une campagne fin 2008.

Les autres themes sont des valeurs « slres », c'est-a-
dire des themes régulierement demandés d’année
en annee.

Modes de diffusion et répartition des commandes

Milieux d'accueil : 11,0%

Services ONE : 14,2%

e —

Autres : 5,2%
/ Comités sub : 3,8%

/ Ecoles : 3,6%

/— Médecins : 3,0%

Organismes education santé : 1,6%
/_ g

—— Centres santé : 0,7%

™S
56,6%

Plus de la moitié des documents sont commandeés
et diffusés par les TMS. L'autre moitié est diffusée soit
directement aupres du public, soit par I'intermédiaire
d'un milieu d'accueil ou d'un organisme d'éducation
d la santé.

Les commandes faites par Internet se retrouvent dans
les brochures diffusées par les services ONE.

«» CREATION D’OUTILS D" ANIMATION

Durant 'année, le Service Education & la santé a
concu plusieurs outils d'animation destinés aux enfants
de 5 a7 ans et/ou 4 leurs parents,

A « Le Lutin futé »

Le Lutin futé est un jeu de coopération visant a
sensibiliser les enfants de 5 & 7 ans et leurs parents
a la prévention des accidents domestiques et des
accidents qui surviennent sur le chemin de I'école.
Il propose aux participants des comportements
adéquats, au travers de mises en situations et de
questions théoriques sur le sujet.,

Il se présente sous la forme d'un grand jeu de
I'oie, complété par des épreuves ludiques et
pédagogiques. La mascotte du jeu est le Lutfin
futé, un personnage qui ne tombe jamais dans les
embdches.

A « Classons les boissons »

Ce jeu est destiné aux parents et enfants & partir
de 5 ans. Ce public est invité a classer différentes
boissons (bouteille d'eau, carafe, boite de jus...)
de la plus bénéfigue a la moins bénéfique pour
I'organisme.

7

Planings : 0,1%
Accueill de crise : 0,1%
Etudiants : 0,1%

Parents : 0,1%

Le jeu a pour objectifs de faire connaitre la
composition des boissons présentées, de rappeler
le r6le de I'eau dans I'hydratation du corps et de
PromMmouvoir sa consommation.

A Jeu « Limites et repéres »

Le jeu, destiné aux (futurs) parents, se présente
sous la forme d’une vingtaine de cartes questions-
réponses. Le contenu des questions s'inspire du
guide pratique & I'attention des professionnels édité
en 2007, Ce support permet de discuter avec les
(futurs) parents, sur base de leurs avis et expériences.
Lanimateur alimente la discussion par des reperes
théoriques relatifs au développement psychosocial
de lI'enfant.

< ACCOMPAGNEMENT DES PROJETS DE PROMOTION/
EDUCATION A LA SANTE SUR LE TERRAIN

Dans le cadre de leur programme annuel d’activités,
les consultations prénatales et les consultations pour
enfants sollicitent régulierement le Service Education
d la santé. Ces projets de terrain font souvent I'objet
d'un travail en réseau avec des partenaires extérieurs
comme les services de Promotion Santé a I'Ecole,
les communes, les Centres Locaux de Promotion &
la Santé....

Laide du Service Education & la santé se décline
sous différentes formes : soutien méthodologique,
prét et accompagnement d'outils d’animation et
d'informations, formation/information...
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® SErRVICE EDUCATION A LA SANTE

Dans ce contexte de travail en réseau avec les TMS, le
service préte et accompagne les outils d’animations
(modules, grands jeux, jeux de societé, etc.) aux
professionnels demandeurs.

Le public cible peut ainsi &tre constitué d'enfants dans
le cadre scolaire ou familial, de parents et de futurs
parents.

Le fableau suivant représente la fréquence de prét de
certains outils d'animation.

| 2006 | 2007 | 2008

MQn Corps Ma Maison 3 1 1

(decouverte du corps)

La chenille Mystérieuse (5 sens) 5 4 6
Oreiller Magique (Sommeil) 2 4 5
Anticata (Sécurité) 5 3 2
Cuisi-Bain (Securite) 2 2

Mini Expo jouets (choix du jeu

et du jouet) M 15 ?
Expo livres 3 1 0
Tunnel Denti-mains propres

(hygiene dentaire et hygiene 6 9 16
des mains)

Bulle sensorielle (éveil sensoriel

du foetus, grossesse) 6 4 2
Jeu du marché (alimentation) 19 12 20
Le P1it Oreiller (sommeil) 8 9
Lutin futé (sécurité domestique) 2

Les outils les plus récents sont «le Tunnel Denti-mains
propres», «le P'tit Oreiller et «le Lutin Futé». Ces outils
sont largement sollicités par les professionnels de terrain.
Leur taille plus réduite par rapport aux modules se
préte en effet mieux & certains contextes d’animation
(en consultation d'enfants, lors d'une joumnée portes
ouvertes...). En outre, les themes développés restent
des priorités en matiere de promotion & la santé.

%+ CAMPAGNES THEMATIQUES
* Campagne alimentation

La campagne alimentation entameée en 2007 s'est
poursuivie en 2008. Dans ce cadre, de nouveaux outils
ont ete créeés ;

A e dépliant « Avoir de I'eau d la bouche » fait ainsi
la promotion de I'eau comme boisson essentielle
dans les différents moments de vie (grossesse, petite
enfance et a I'Gge adulte). I complete I'affiche
créée en 2007.

A La « Roue des équivalences » est un outil pour les
(futurs) parents destiné a une prise de conscience
visuelle du confenu en graisse et en sucre de
certains aliments. Cet outil se veut exploitable en
accompagnement d’activités collectives ou de
suivi individuel.

A Affiches «Equivalences alimentaires» : les
contenances en matieres grasses et en sucres de
certains aliments ont été adaptées et représentées
par des nouvelles illustrations.

» Campagne Bébé secoué

Fin 2008, le service a collaboré a la réalisation d'une
campagne de prévention du syndrome du bébé
secoué A travers la diffusion d'un dépliant et d’'une
affiche intitulés « Il ne faut jamais secouer un bébé ».
Ces supports, illustrés par Ph. Geluk (Le Chat), ont fait
I'objet d'une large distribution auprés des professionnels
ONE (TMS, équipes SOS-Enfants, milieux d’accueil) mais
aussi des services de pédiatrie et autres professionnels
susceptibles de prendre part d la prévention ou d la
prise en charge de cette problématique.




O LA BIBLIOTHEQUE

D MISSIONS

A « I'Espace 27 septembre » regroupant Education-
Recherche-Formation /ONE/Information/Aide & la
Jeunesse /Adeps, les lecteurs ont I'opportunité de
consulter et d’emprunter des ouvrages dans divers
domaines.

De la synergie Bibliothéque ONE et Aide & la Jeunesse
est né le bulletin d’Information « Enfance Jeunesse »
reprenant les nouvelles acquisitions, les différents
stages de formation, adresses utiles, info-rubrique. Les
lecteurs de provinces peuvent l'obtenir par courrier
postal.

Une fois que le bulletin d’inscription et aftestation de
fréquentation scolaire sont envoyés a la bibliotheque,
I'expédition des ouvrages accompagnée d'une
bibliographie relative au sujet est effectuée.

Access est la base de données commune aux deux
bibliotheques « Aide a la Jeunesse « et « ONE »,

Depuis décembre 2007, la consultation du Fonds peut
s'effectuer en allant visiter le site : http : //www.biblio-
aagj-one.be.

Egalement disponible sur le site des bibliotheques
« Education-recherche-formation », « Information »,
et « ONE » : http://www.bibli2709.cfwb.be.

Electre, base de données bibliographiques francaise,
réactualisée trimestriellerment, permet de faire un choix
judicieux d'ouvrages recents.

Des visites d'éleves et étudiants sont organisees au
sein de la Bibliotheque en vue de I'élaboration des
mémoires ou fravaux de fin d'études.

Les agents de I'ONE et les Travailleurs Médico-Sociaux
désireux de compléter leur formation ou de préparer
I'une ou I'autre action sur le terrain sont invités a
consulter régulierement le Fonds de la bibliothégque
ONE.

Nombre de livres: 63545
Nombre total de périodiques : 278
Nombre de périodigues en cours : 56

Nombre de préts ou Consultations : 2008 : 34789
Nomibre de lecteurs :14643

Coordonnées et heures d'ouverture : voir p 227



® Le FonDs HOUuTMAN

® Le Fonps HoutMmAN

D MISSIONS

Créé en 1989 suite au legs de feu Herman Houtman
en faveur de 'ONE, le Fonds Houtman a pour vocation
premiére de financer et d’‘accompagner des actions
et des recherches-actions. Celles-ci sont exclusivement
destinées a venir en cide & I'enfance en difficulté
physique, psychique ou sociale, sans distinction de
sexe, de race ou de nationalité, de religion ou de
conception philosophique, pour autant qu'il s‘agisse
d'enfants résidant dans le ressort territorial de la
Communauté francaise de Belgique.

Le Fonds Houtman peut également contribuer a la
diffusion et & I'exploitation des résultats olbtenus dans
le cadre des actions et recherches-actions soutenues.
II'le fait alors par le bicis de publications (donft les
« Cahiers du Fonds Houtman »), de journées d'étude,
de colloques, de formations, etc.

Il remet enfin, fous les 2 ans depuis 1993, un Prix en
faveur de I'enfance en difficulté.

P COMPOSITION

Depuis ses débuts, la composition du Comité de
gestion du Fonds Houtman reflete I'approche
globale, pluridisciplinaire et multidimensionnelle
des préoccupations sous-jacentes aux actions et
recherches-actions qu'il soutient.

Afin de mieux répondre encore O ces exigences et
d’élargir les horizons du Fonds, le fonctionnement
de celui-ci a pu étre r€aménagé sur la base des
résolutions adoptées par le Conseil d’Administration
de I'ONE en date du 29 juin 2000. Ces résolutions ont
permis l'intégration d'un représentant du Fonds National
de la Recherche Scientifique et de trois experts issus de
divers organes de 'ONE, a savoir la Direction Etudes
et Stratégies, le College des Conseillers pédiatres et
le Consell scientifique.

En octobre 2004, suite aux élections communautaires
et régionales, un nouveau Conseil d’Administration de
I'ONE est mis en place par Madame Catherine Fonck,
Ministre de la Santé, de I'Enfance et de I'Aide d la
Jeunesse. Les représentants du CA au sein du Comité
de gestion sont renouvelés. Madame Claudia Camut
est nommeée a la Présidence du Fonds. La fonction
d’'« Administrateur Général » est créee et confiée au
Professeur Marc Vainsel. Ces modifications prennent
cours & la date du Ter janvier 2005.

En 2006, Monsieur Benoit Van der Meerschen,
representant la famille du legataire, Président de la
Ligue des droits de 'Homme, rejoint le Comite de
gestion du Fonds Houtman.

Le Comité de gestion se compose aujourd’hui des
memibres suivants :

Claudia Camut

Présidente du Comité de gestion, Vice-Présidente du
Conseil d’Administration de I'ONE

Marc Vainsel

Administrateur Général du Fonds Houtman
Marie-Paule Jeannée

Vice-Présidente du Conseil d’Administration de I'ONE
Jean-Pierre Marique

Vice-President du Conseil d’Administration de I'ONE
Benoit Van der Meerschen

Vice-Président du Fonds, représentant de la famille de
Herman Houtman

Didier Moulin

Pédiatre, Professeur ordinaire représentant I'Université
Catholique de Louvain

Francine Gillot — de Vries

Professeur émérite représentant I'Université Libre de
Bruxelles

Vinciane Despret

Philosophe représentant I'Université de Liege
Jeanine Stiennon-Heuson

Professeur émérite de I'Université de Mons-Hainaut,
représentant le Fonds National de la Recherche
Scientifique

Marylene Delhaxhe — Sauveur

Pédiatre, représentant le College des Conseillers
pédiatres de I'ONE

Myriam Sommer

Représentante de la Direction Etudes et Stratégies de
I'ONE

Philippe Lepage

Pédiatre, représentant le Conseil scientifique de I'ONE
) BILAN DE L'’ANNEE

** NOUVELLES ACTIONS ET/OU RECHERCHES-ACTIONS
ENTREPRISES EN 2008

* |a problématique de I'enfermement

Entre 2004 et 2005, le Fonds Houtman a soutenu 4
équipes fravaillant sur le theme du soutien & apporter
aux mineurs éfrangers non accompagnes : le Centre
Exil ; le partenariat entre les Facultés Universitaires
Notre-Dame de la Paix, les Services Droit des Jeunes et

I'Ordre des barreaux francophones et germanophone ;
SOS Jeunes-Quartier Libre et SOS Enfants-ULB.

Suite O ces fravaux, le Comité de gestion a souhaité
continuer & s'intéresser au sort des mineurs enfermes.
Différentes réunions de travail ont déja lieu en 2008,
des le mois de février, afin de dégager des pistes de
fravail. Le theme sera cependant budgéte en 2009.

* le soutien du lien précoce

Le Fonds Houtman soutient également depuis janvier
2008 un projet relatif a la mise en place d'une unité
thérapeutique parents-bébé dans le Service de
Pédiatrie du CHU Tivoli de La Louviere. Le projet, mené



par I'équipe du Docteur Liliane Parise, a les objectifs
suivants :

A Permettre I'établissement ou la consolidation du
lien d’attachement mére-enfant (parents-enfant) en
placant la dyade dans une situation rappelant celle
de la sollicitude matemelle primaire, par la création
d'un espace thérapeutique fondé sur I'observation
des interactions méere-enfant ou parents-enfant et
par la valorisation de la fonction paternelle ;

A Assurer la continuité des soins médicaux nécessaires
a I'enfant et éventuellement & sa mere ;

A Soutfenir les parents dans le nursing de leur
enfant afin que les soins puissent étre I'occasion
d’échanges gratifiants ;

A Intégrer éventuellement les grands-parents ou
certains membres de la famille élargie ;

A Assurer une guidance sociale ;

A Pour certaines dyades, rechercher et mettre en
place un réseau d'intervenants psycho-médico-
sociaux proche du domicile parental ;

A Mettre en place un suivi a long terme a la
consultation.

Pres de 20 enfants ont été accueillis au sein de l'unité
depuis le demarrage du projet, principalement des
dyades mais aussi quelques triades. Des situations sont
aussi suivies en consultation.

Le projet se poursuivra jusqu’au 31 décembre 2009.
Budget total pour les années 2008 et 2009 : 125.500 €.

% ACTIONS ET/OU RECHERCHES-ACTIONS QUI SE
POURSUIVENT EN 2008

e poursuite du soutien aux enfants de parents
détenus : soutien Au projet « itinérances »
et evaluation

Pour rappel, le Fonds Houtman avait, de 2003 & 2005,
soutenu et accompagné une recherche universitaire
sur le theme des enfants de parents détenus (Prof.
D. Kaminski (UCL) et P Reman (Fondation Travail-
Université)). Parallelement, une douzaine d’actions
a l'intérieur et a I'extérieur des prisons francophones
avaient été développées, dans le cadre du maintien
des relations entre enfants et parents détenus et du
soutien d la parentalité.

Les résultats de I'ensemble des actions comme ceux
de la recherche ont été décrits dans le rapport annuel
2005 du Fonds. lIs ont aussi fait I'objet des Cahiers n°3,
d’'un Réferentiel, de 2 films et d’'un colloque, organise
le 5 octobre 2007 & Liege (colloque « Un parent en
prison... des enfants le vivent »).

Parmi les 12 actions soutenues par le Fonds figuraient
la création et le développement d'un réseau de
volontaires accompagnateurs des enfants qui
rendent visite a leur parent détenu. Le projet, initié
par un partenariat entre la Croix-Rouge de Belgique
(Communauté francophone) et le Relais Enfants-
Parents, a aujourd’hui été rebaptisé « ltinérances » et

repris integralement par la Croix-Rouge (Département
Action sociale et Formations — Kathy Stinissen et Luc
Meélardy). Il continue a étre soutenu par le Fonds.

Un profocole de collaboration élargie entre la Croix-
Rouge, le Fonds Houtman et 'ONE a été signé en
2007. Il s'étend jusqu’au 31 décembre 2009 (budget
total de 73.327,47 € pour les 3 années) et vise, outre la
poursuite du développement du réseau de volontaires,
les objectifs communs suivants :

1 Travailler au développement et 4 la pérennité des
accompagnements d’enfants par I'évaluation et le
suivi du projet « ltinérances ».

2 Réfléchir & mettre en ceuvre d’autres actions de
partenariat en matiére d’'aide a I'ensemble des
publics concernés (enfants, parents détenus,
familles), sur base notamment :

A Des recommandations de la recherche-action
commanditée par le Fonds ;

A De I'évolution des pratiques de terrain.

3 Aider/participer a la mise en place d'un réseau
permettant les échanges de pratiques par
I'organisation d'une plate-forme a l'intention des
professionnels de la relation enfant-parent détenu.

4 Informer et sensibiliser sur la problématique des
enfants de parents détenus par I'organisation de
collogques, conférences de presse, publications ...
et tout autre moyen d l'intention des politiques, des
professionnels et de la société.

5 Maintenir en particulier avec le Ministere de la Justice
et I’Administration pénitentiaire une collaboration
efficace par le biais d'une information réguliere,
I'invitation et la participation ponctuelles aux
reunions organisees entre le Fonds et la Croix-Rouge.

Concernant le point 1, le bilan 2008 du projet
« lfinérances » est aujourd’hui disponible. Il importe
de noter les éléments suivants :

A 197 enfants accompagnés vers leur parent détenu ;
A 124 volontaires actifs ;
A 596 déplacements (aller et retour) ;

A 93.799 km parcourus (moyenne de 157,38 km par
déplacement) ;

A 4 jounées de formation spécifique organisées ;
A 4 infervisions.

La nécessité d'une évaluation a été mise en
évidence par le groupe de travail mixte Croix-
Rouge — Fonds Houtman, évaluation & tous les
niveaux de I'accompagnement : détenus — familles
a I'extérieur — volontaires — professionnels de terrain
— agents pénitentiaires... Cette évaluation, confiée
a I'ULB (Service de Psychologie du Développement
et de la Famille et Service de Psychologie Sociale),
démarrera en 2009 pour aboutir viaisemblablement
en septembre 2010. Elle sera eégalement budgétée
en 2009.
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® Le FonDs HOUuTMAN

e poursuite du soutien au GAMS et a la lutte contre
les Mutilations Sexuelles féminines

Les projets du GAMS ont pour objectif général I'abolition
des mutilations génitales feminines, a travers un
changement des mentalités qui amenerait les familles
africaines & prendre conscience que ces pratiques
sont néfastes, non seulement pour la santé physique
et mentale, mais aussi pour I'intégration sociale de
leurs fillettes et de leurs femmes.

Interpellé par cette problématique, le Comité de
gestion du Fonds Houtman a soutenu le GAMS des
2001. Les projets « Jammu, une meilleure santé pour
les petites filles » (volets 1 et 2) ont cinsi été développés
et divers outils concus, & I'aftention des professionnels
de la santé, mais aussi a I'aftention des populations
et familles concemeées.

En 2008, le Fonds Houtman a soutenu le GAMS
(30.000 €) au travers de sa campagne nationale « Pas
d’excision pour ma fille | ». Le but était I& de prévenir
les mutilations sexuelles chez les petites filles d’origine
africaine vivant sur le fernitoire belge en :

A menant une campagne nationale en juin 2008
pour faire connaitre la loi belge et prévenir le risque
d’excision lors d'un retour au pays pendant les
vaCcances ;

A ¢évaluant le travail de prévention mené par le GAMS
depuis 2001 (entrée en vigueur de la loi interdisant
I'excision en Belgique) auprées des familles africaines
immigrées en Belgique.

Le rapport de ce projet 2008 est aujourd’hui disponible.

Une enquéte sociologique a été réalisee en parallele

aupres des familles pour connaitre leur perception de

I'excision et les moyens de prévention (avec recherche

des familles ayant fréquenté le GAMS pour évaluer

I'impact des activités de prévention entreprises). Cette

enqguéte devrait étre disponible en 2009.

e poursuite du soutien aux victimes d’‘abus sexuels

Ce projet, budgété en 2006 (50.000 €) et en 2008
(7.500 €), a démarré en janvier 2008. Il est mené par
une équipe pluri-universitaire composée de spécialistes
des Cliniques Saint-Luc (UCL), du CHU Saint-Pierre (ULB)
et du CHR de La Citadelle (ULQ).

Pour rappel, il s'‘agit ici d'alboutir & une « cartographie »
de la prise en charge médicale et judiciaire des
enfants victimes d'agressions sexuelles en Belgique
francophone.

Différents questionnaires ont été élaborés dans ce
but : a I'attention des médecins privés (généralistes,
pediatres et gynécologues), des hopitaux et des
équipes SOS. L'équipe travaille actuellement a I'analyse
des données recoltées.

A terme, c’est la création d’'un protocole clinique
commun qui est visée, protocole applicable tant dans
le domaine privé qu’en milieu hospitalier.

* poursuite du soutien a lintégration des enfants
malades ou handicapés dans le milieu scolaire
général

Sous ce theme, c'est le projet « Handicap et école de

fout le monde », démairé en 2006, qui se poursuit, Il

est mené par 'ASBL Rare Disorders Belgium (Namur).

Pour rappel, ce projet a pour but la réalisation —
au départ pour la région de Namur — de fiches
d'accessibilité permettant aux parents d’enfants
handicapés de procéder au choix d'une école
maternelle ou primaire « grand public », en
connaissance de cause, en pleine indépendance et
de facon économique, commode et rassurante pour
toute la famille.

Mené en collaboration avec I'Association Nationale
pour le Logement des personnes Handicapées (ANLH),
chargée de la mise en ligne réguliere des fiches via
son outil « Accescity » (www.accescity.be), le projet
a été prolongé plusieurs fois, pour se terminer le 31
décembre 2008. Budget total accorde : 16.900 €
(7.500 en 2005 + 9.400 en 2008).

Plus de 400 écoles maternelles et primaires ont
été visitées, soit quasiment la fotalité des écoles
namuroises. Tres satisfait du fravail accompli, le Fonds a
décidé de soutenir & nouveau I'équipe en 2009, pour
une extension du travail aux provinces de Liege, du
Luxembourg, du Hainaut et du Brabant wallon.

LASBL CAR-N (Conseiller, Accompagner, Rencontrer —
Namur) reste aussi un partenaire de RDB pour cefte
extension.

Ce projet fera I'objet des Cahiers 7 du Fonds.

* poursuite du soutien a linfegration des enfants
handicapés dans les milieux d’‘accueil collectifs
subventionnes par 'ONE

Ce sont les équipes du Professeur Michel Mercier
(Département de Psychologie des Facultés
Universitaires Notre-Dame de la Paix & Namur) et du
Professeur Jean-Pierre Pourtois (Université de Mons-
Hainaut) qui ont réalisé ce travail, budgété en 2004
(59.625 + 13.100 € accordés au total).

Deux éléments composaient le projet :

1 Lélaboration, I'expérimentation et I'évaluation d'un
module d'‘accompagnement destiné aux milieux
d'accueil accueillant un (ou plusieurs) enfant(s)
porteur(s) de handicap(s).

2 Laréalisation d'un DVD destiné aux milieux d'accueil
concernant I'accueil adapté des enfants porteurs
de handicap(s).

Le travail des équipes s'est cloturé en novemibre 2007,
La valisette de formation qui en découle (avec DVD,
manuel d‘accompagnement, photo-langage et
fiches pédagogiques) a été finalisée en 2008 et sera
diffusée — notamment par I'ONE — en 2009,

Ce projet fera I'objet des Cahiers 7 du Fonds.



e poursuite du soutien au theme de la Parentalité
et des problemes liés & I'alimentation

Ce theme a été budgété en 2006. 3 projets ont été
sélectionnés, dont 2 se sont cléturés en 2008.

Pour rappel, 2 orientations étaient prévues dans I'appel

A projefts :

1 Létude des usages, représentations et vécus liés a
I'alimentation chez les parents et les professionnels.

C’est une équipe composée de I'Observatoire de
la Santé du Hainaut et de I'ULg (Ecole de Santé
Publique — Unité Appui en Promotion et Education
pour la Santé) qui a été soutenue pour cet aspect.
Le fravail est terminé mais le rapport final définitif ne
sera disponible qu’en 2009. Budget total accorde
pour les 2 conventions : 70.035 € (45.000 + 25.035).

2 Lamise en place, dans le cadre du milieu familial,
d’actions visant G soutenir les enfants et/ou
adolescents présentant des troubles d’'anorexie ou
de boulimie, ainsi que leurs parents.

Ici 2 équipes ont été soutenues :

» Le Domaine-ULB, I’ASBL MIATA et le Service de
Psychologie Sociale de I'ULB pour le projet « Groupe
psychopédagogique multifamilial « parents-fratrie »
dans I'anorexie et la boulimie du jeune ».

L'objectif principal du projet est la construction et

I'évaluation d'un module psychopédagogique

multifamilial « parents-fratrie » dont les objectifs sont :

A replacer I'adolescent(e) en difficulté dans le sous-
systeme fratermnel ;

A renforcer les t@iches spécifiques des parents li¢es
au frouble alimentaire, fout en leur permettant
de rester atftentifs aux besoins de I'ensemble de
la fratrie ;

A renforcer la solidarité fratemelle.

Le projet est en cours jusqu’en octobre 2009. Budget :

40.000 €.

» Les ASBL « Les Ateliers d’Art Contemporain » et « Le
Hétre Pourpre » pour leur « Projet en milieu familial ».
Lobjectif général du projet est d'offrir aux enfants
ou adolescents qui présentent des troubles de
I'alimentation et & leurs parents des activités :

A valorisant leurs compétences déjd en place ;

A renforcant les compétences parentales
favorables A la cohésion familiale ;

A initiatrices de pratiques favorables & un dialogue
entre les enfants/adolescents et leurs parents ;

A initiatrices de liens sociaux permettant aux
familles de sortir de l'isolement ;

A renforcant le sentiment de compétence des
parents en offrant des repéeres clairs sur leurs
capacités d'agir avec leur enfant, pour le bien-
étre de I'enfant et le leur.

Le projet s'est ferminé en juin 2008. Budget accordé :
15.000 £.

Les résultats sont les suivants :

A 27 ateliers ont été réalisés entre novembre
2007 et juin 2008, pour trois grands publics : 8
ateliers artistiques et 4 ateliers de découverte de
I'environnement pour un tout public familial aux
Ateliers d’Art Contemporain et a La Bourrache
(site de maraichage) ; 4 ateliers artistiques et
2 ateliers de découverte de I'environnement
pour des familles avec de jeunes enfants
fréquentant des consultations ONE de la région
de Liege ; 9 ateliers artistiques pour des enfants
et des adolescents hospitalisés a la Clinique de
I'Espérance.

A Pour ces ateliers, il y a eu 113 participations
d'adultes et 170 participations d’enfants (de 18
mois a 18 ans).

A Une exposition finale des ceuvres des participants
a été réalisée le 29 juin 2008 aux Ateliers d'Art
Contemporain : présentation des aquarelles,
peintures, pastels et modelages d'argile et
exposition des photos des ateliers.

A 100 exemplaires du carnet illustrant le parcours
du projet, comprenant un diaporama des photos
des ateliers, ont été édités et diffusés aupres des
partenaires et des participants au projet.

VU ces résultats satisfaisants, le Fonds a décidé de
soutenir & nouveau I'équipe en 2009.

e poursuite du soutien au theme de
Lexposition aux polluants dans I'enfance

Sous ce theme, c’est un projet de I'Institut Provinciall
d’Hygiene et de Bactériologie du Hainaut (IPHB) qui
est soutenu (actuellement Hainaut Vigilance Sanitaire
— HVS).

Ce projet s'intitule plus particulierement « Biomonitoring
de populations infantiles exposées A différents niveaux
de pollution en province du Hainaut ». Son objectif est
de pouvoir relier I'émission de polluants, I'exposition &
ces polluants et leur effet sur la santé,

Le projet a démarré en janvier 2007 et se terminerait
en 2009. Budget total accordé en 2006 et 2007 :
25.000 €.

e Poursuite du soutien a la
Lutte contre la plombémie néonatale

Le Fonds a décidé d'approfondir I'étude du theme
du saturnisme, par un projet plus particulier relatif
la plombémie néonatale. Le « Projet Lorenzo pour
la Modification des attitudes par rapport au risque
d'intoxication au plomb dans I'enfance et la grossesse
en Belgique Phase 6 » a démarré en octolbre 2007,

Développée par le partenariat ULB-HVS (Hainaut
Vigilance Sanitaire), cette étude aura pour objectif
général de diminuer la morbidité liée a I'infoxication

P
<
p=
—
>
o)
-
n
(a]
P
o)
Li.
L
|
O]




® Le FonDs HOUuTMAN

au plomb, et ce par une strategie en cing objectifs
spécifiques :

1 Analyse de la situation actuelle.

2 Amélioration du dépistage des facteurs de risque.

3 Evaluation d'une action durant la grossesse chez
les femmes infoxiquées.

4 Essai randomisé de conscientisation de la
problématique du plomb.

5 Amélioration de la sensibilisation de la population
et des professionnels de santé par la mise en place
d'un site web, une page pour les professionnels,
I'autre pour le public.

Ce projet est en cours jusqu’en 2009. Budget total
pour les 2 conventions : 94.462 € (79.062 + 15.400).

* Poursuite du soutien Qux projetfs one dans le
cadre du soutien @ la parentalité

Le Fonds Houtman a budgété pour ce theme 150.000
€ en 2007. |l soutiendra essentiellement 2 aspects :

A |'élaboration d'un référentiel ;

A |a réalisation d’'un DVD avec une valisette
pédagogique.

La premiere étape dans I'élaboration du référentiel

consistera en la tenue de plusieurs journées d'échange.

La premiere journée a eu lieu le 16 décembre 2008

sur le theme « Parents et professionnels : quel(s)

partenariat(s) ? ». Elle a rassemblé 88 participants.

Le référentiel devra servir O accompagner les futurs
parents et les parents de jeunes enfants (0 & 6 ans).
Les professionnels, quelgue soit le secteur d’activité
dans la politique de la petite enfance, doivent
pouvoir disposer d'un ensemble de connaissances
pratiques et conceptuelles relatives a 3 questions
fondamentales : le processus d'attachement sous ses
différentes facettes, la socialisation des jeunes enfants
(les limites et les reperes, les instances educatives)
et les activités & développer (activités libres, socio-
éducatives, parents-enfants, en collectivité, etc.). Des
themes transversaux seront abordés egalement : la
participation des parents, les situations de vulnérabilité,
les spécificités de la maternité et de la patemité. ..
La méthodologie sera la suivante : journées d'échange
— mise en commun et débats — groupes ressources
- mise en commun et débats — finalisation —
implémentation — formation et évaluation.

4 autres journées d'échange sont prévues en 2009.
Le fravail devrait quant & lui se terminer en 2010. Un
accord de collaboration a été signé entre le Fonds et
I'ONE pour la mise en ceuvre de ces projets.

% LES THEMES ET PROJETS CLOTURES : SUIVI ET
DIFFUSION/EXPLOITATION
e Cahiers du Fonds Houtman

Le Fonds fravaille en 2008 sur deux numeéros : le n°6 sur
I'école et le 7 sur I'intégration des enfants handicapés.

Il préepare aussi petit a petit le numéro special de 2009,
dédié aux 20 ans du Fonds.

* Les Evénements exceptionnels

Les journées consacrées A la vaccination, organisées
par le Fonds en février 2008, ont rassemblé 250
personnes. L'actualité vaccinale et les perspectives
de santé publique ont suscité un vif intérét et les
échanges lors des discussions ont également été
fres enrichissants. Les exposés du Professeur Claire-
Anne Siegrist de I'Université de Genéve sur la « sécurité
vaccinale » et « vacciner : convaincre ou obliger »
ont été particulierement appréciés. Ceux-ci sont
disponibles en PDF sur demande aupres du Secrétariat
du Fonds Houtman.

* Les aides ponctuelles

En 2008, le Fonds renouvelle I'action initiée en 2007
pour I'achat de cadeaux de fin d’‘année (jouets, livres,
etc.) en faveur d'enfants en difficulté en Communauté
frangaise de Belgique.

Une vingtaine de demandes parviennent au Fonds.
Parmi celles-ci, le Fonds décide de soutenir les
institutions suivantes, pour un montant total de
8.281,50€ : le Foyer des Orphelins, I’ASBL Saint-
Michel, 'ASBL Chapelle de Bourgogne, I'ASBL La
Source Vive, I'lMP La Providence, le Centre Provincial
d’Enseignement Spécialisé de Ghlin, I'Institut Notre-
Dame (Cerexhe), I'ASBL Les Godillots, la créche
Crescendo, I'ASBL LOiseau bleu, I'ASBL IRSA, le Relais
Enfants-Parents, le Centre Amaud Fraiteur, I'Ecole
fondamentale communale de Pétigny, le service
Proximam, le Service d’Accueil de Jour pour Jeunes
Non Scolarisables (SAJINS) Les Machiroux, I'ASBL Anais,
le Centre d’Aide a I'Enfance du War Memorial, I'Institut
Royal d’Accueil pour le Handicap Moteur et le Centre
Croix-Rouge Chantecler.

Le Fonds soutient également en 2008 :

1 LICET de Mouscron — soutien a la Semaine des Droits
de I'Homme — octroi de 150 €.

2 L'/ASBL Défense des enfants interational — soutien & la
conférence intemationale « Mettre fin & la violence
dans les systemes de justice pour mineurs : des mots
a l'action » — prise en charge de 5 inscriptions.

3 LASBL FILE — soutien au collogue « Loczy : ap-prendre
ou a jeter... » de novembre 2008 - prise en charge
de 10 inscriptions pour des étudiants ou jeunes
diplébmés.

% L BupcET 2008

Voir le tableau en annexe.

D LES CONTACTS

Pour contacter le Fonds Houtman, cfr coordonnées
227



D LE BUDGET 2008

Themes 2008 Allocation budgétaire

Poursuite du soutien aux enfants de parents détenus 50.000 €
Poursuite du soutien au projet « ltinérances » (collaboration avec la Croix-Rouge) 25.327,47 €
La problématique de I'enfermement A préparer en 2008 mais budgété en 2009
Poursuite du soutien au GAMS 30.000 €
Poursuite du soutien aux victimes d'abus sexuels : complément au budget alloué sur 2006 7.500 €
Poursuite du sou'r,ien a I’inTégro’rion de I'enfant afteint d'une maladie grave : complément 9.400 €
au budget allouée sur 2005 a I'ASBL RDB

Nouveau theme : Le soutien du lien précoce 125.500 €
Prix 2009 (sur 3 ans : 2e année) 70.000 €
Publications/exploitation/diffusion des résultats (notamment Cahiers du Fonds) 52.000 €
Formations 17.000 €
Actions ponctuelles 10.000 €

Total

396.727,47 €
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® Le CONSEIL D’AVIS

® Le CONSEIL D’AVIS

D MISSIONS

Le Conseil d'avis a été créé en 1999 dans le cadre de
la réforme des organes de gestion de I'ONE. Institué
en 2000, son premier mandat a débuté en 2001.
Réponse institutionnelle & la volonté exprimée par
I'ensemble des différents acteurs de la petite enfance
d'étre associé au processus décisionnel et politique
concemant leur domaine d‘activité, il accompagne
I'instance dirigeante de I'Office par sa réflexion et ses
questionnements.

Le Conseil d’'avis organise ses débats et mene ses
fravaux sur foute question en rapport avec les missions
de I'ONE',

Ses membires volontaires (31), sont des représentants
de la société civile issus de différents secteurs, acteurs
ou utilisateurs des services et actions de 'Office.,

La Ministre de I'Enfance, de I'Aide a la Jeunesse et de
la Santé de la Communaute francaise, et le Consell
d’Administration de I'ONE sont les destinataires des
avis rendus par le Conseil en réponse A leur demande
précise ou d'initiative.

P COMPOSITION DU CONSEIL
D’AVIS (AU 31/12/08):

% Le CoLLEGE

Philippe Andrianne (Président) - Ligue des familles
Denise Nihon (1ere Vice-Presidente) - CGSP — ALR
Brigitte Taeter (2eme Vice-Présidente) - Co.5e.G.E

+ LES MEMBRES

e Représentant{e)s des travailleurs
Anne Tricot (Inferrégionale wallonne de la FGTB)
Erica Bolzonello (CSC)
Yves Hellendorf (CNE)
Eric Dubois (CGSLB)
Béatrice D'haenens (SLFP)

e Représentant(e)s des employeurs
Christian Franzen (Union des entreprises de Bruxelles)
Laura Beltframe (Union wallonne des entreprises)
Isabelle Gaspard (FIMS)
Fabiola Frippiat (FILE)

Georgy Renard (Union des villes et des communes
de Wallonie)

Ines Waltenier (Commune d'Ixelles)

e Comme repréesentant(e)s d‘organisations
representatives des femmes et des familles

Christine Vandevoorde (Vie Féminine)
Germaine Peeters (FPS)

Pierre Hendrick (ATD Quart-Monde)
Annie Assoignons (ACRF)

1. cfr art 2 du Décret du 17/07/2002 portant réforme de I'Office
de la Naissance et de I'Enfance, en abrégé « ONE».

» Comme représentant(e)s d’‘organisations ceuvrant
dans le secteur de I'enfance

Fernand Schmetz (FEDAGE)

Genevieve Moumal (Association Relais Enfants-
Parents)

* Représentant(e)s d’'organisations actives dans la
formation, la recherche ou l'information dans le
secfeur de lI'enfance

Rudi Gits (CEMEA)
Marianne Sand (FRAJE)
Dominique Bermnard (NOE)

Aurélie Gaziaux (Intercommunale Sociale du Brabant
Wallon)

* Représentant(e)s des Observatoires

Dominique Delvaux (Observatoire de I'Enfance, de
la Jeunesse, et de I'Aide a la Jeunesse)

Stéphane Aujean (Observatoire de I'Enfant de la
Cocof)

* Représentant(e) des Ecoles de Santé publiques
siegeant au Conseil scientifique

Beatrice Swennen (Ecole de Santé publique de I'ULB)
* Représentant(e)s des Comités subrégionaux

Josseline Ghion (Comite subrégional de Bruxelles)

Renée Rudelopt (Comité subrégional de Liege)

Bernard Bonbled (Comité subrégional de
Luxembourg)

Brigitte Podevyn (Comité subregional du Hainaut)
Secrétaire : Olivier De Bock, collaborateur a la
Direction Etudes et Strategies.

D BILAN DE L’ANNEE

Si 2007 fut 'année du retour en force des avis sollicités
par la Ministre et par le Conseil d’Administration de
I'ONE, 2008 se caractérise par une explosion du
nombre des avis demandeés : au fotal 10 demandes
d’avis pour 11 réunions du Conseil d'avis !

Une année somme toute fort productive mais dont
la profondeur de fravail fut malheureusement trop
souvent influencée par le climat d’'urgence entourant
ces sollicitations (cfr infra).

Le premier trimestre 2008 aura été marqué par
la nomination d’'un nouvel Administrateur Général
pour I'ONE, Mr Benoit Parmentier. Une rencontre tres
enrichissante fut organisée avec le Conseil d'avis
peu de temps apres I'entrée en fonction du nouvel
Administrateur Général afin de permetire un débat
prospectif sur les attentes respectives et les modalités
de collaboration. Peu de temps apres, le Président du
Conseil d'avis, Mr Philippe Andrianne, vu, guant & Iui,
son mandat confirmer au sein du Consell et ce, suite
A un changement de fonction. La Ministre Fonck et le
président Mr Bovy avaient fous deux manifestés leur
souhait de voir Mr Philippe Andrianne conserver son
mandat de président du Conseil d'avis.



Parmi les différents avis qui furent fransmis citons
notamment le premier de I'année relatif & la proposition
d'extension des fitres services a I'accueil des enfants.
Ce dernier fit 'objet d’'un long travail d’analyse de la
situation (entamé fin 2007) et qui permit de développer
un avis fort détaillé sur cette problématique.

Le débat relatif & la « Déclaration sur une approche
européenne des services A I'enfance » permit de
mettre en exergue la nécessité pour les instances
européennes de reconsidérer leur position vers plus
de qualité en matiere d'‘accueil des enfants et, en
méme temps, niveler vers le haut les exigences de
I'accueil au sein des différents états memlbres.

Autre fait marquant de cette année, la question relative
a la communautarisation du FESC. Les échanges et la
position du Conseil formulés & cette occasion furent
relayés au Conseil d'administration mais ne purent étre
formalisés sous forme d'avis formel faute de temps .
« (...) le Conseil d'avis de I'ONE tient a formuler une
nouvelle fois sa profonde désapprobation quant
aux délais qui lui sont trop souvent impartis dans le
cadre de la réalisation de ses travaux. Un travail de
concertation suppose d la fois d'étre sollicité dans un
délai approprié, c'est-a-dire en fonction de I'ampleur
de la tdche demandée, et d’obtenir les documents
ad hoc suffisamment tot pour permettre la consultation
nécessaire d la formulation de remarques écrites
par I'ensemble des membres composant le Consell
d'avis.»

Le Conseil s'est réuni 11 fois cette année. Son président
a également participé a de nombreuses réunions
du Conseil d’Administration de I'ONE, du Comité
stratégique, et diverses actions organisées par I'Office,
la Ministre de tutelle, I'Observatoire de I'Enfance et de
la Jeunesse ...

Tous les avis parus en 2008 (dont notamment ceux
relatifs & « la Charte associative », au « cadastre
de I'emploi », aux « centres de vacances »,
aux « mesures en faveur des familles », et aux
« saspe ») figurent désormais dans leur intégralité
sur le site ONE : www.one.be.
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® Le SErRViICE COMMUNICATION EXTERNE

® Le SeErviceE COMMUNICATION EXTERNE

D MISSIONS

A Mettre en oeuvre la politique de communication
externe de I'ONE & l'usage des parents, des
professionnels et de I'ensemble des acteurs
impliqués dans la politique de I'enfance.

A Promouvoir I'ONE en tant que service public aupres
du grand public et lui assurer une visibilité croissante
en renforcant ainsi son image positive d'institution
de référence dans le domaine de la petite enfance
en Communauté francaise.

A Répondre aux besoins d'informations des parents
sur les services offerts par 'ONE et sur tout sujet lié
a la santeé globale de I'enfant et de la future mere.

A Informer les professionnels de lI'enfance, les
journalistes, les chercheurs, les etudiants, les
délégations etrangeres et toute personne interessee
par les initiatives menées par I'ONE.

D BILAN DE L’ANNEE

% Site INTERNET DE L'ONE

A Mise 4 jour permanente du site existant de
I'ONE au niveau rédactionnel, en ce compris le
renouvellement des adresses, tableaux, documents,
informations techniques, annonces sur le Coin
Emploi dont la mise en page s'est vu ameéliorée,
actualités, évenements, reportages, efc.

A Création d'une version Béta du site ONE

A Création du nouveau site Plan Cigogne Il et mise a
jour permanente du-dit site.

A Actualisation de la page «Parents» sur le site
ONE (accessible via la page Index du site) et
renouvellement de son contenu rédactionnel.

A Création du Template du futur site de I'ONE pour la
version CMS Typo3.

% AIRS DE FAMILLE

En 2008, 43 microprogrammes «Air de familles»
ont été diffusés quotidiennement sur les
ondes de la RTBF ainsi que sur Télé Bruxelles.
Au-deld de cette diffusion télévisée, ces sequences
ont été répercutées dans les pages du magazine
«ictoire» (supplément du joumal Le Soir) qui aborde
le sujet traité plus en profondeur par le biais d'une
interview du spécialiste concemé, ainsi que sur le site
Internet de I'ONE, ou la vidéo, le texte et l'interview de
«Victoire» sont insérés chaque fin de semaine.

La collaboration mensuelle avec I'émission radio
«Appelez on est 1a» sur la chaine Vivacité s'est
également poursuivie, permettant aux auditeurs de
poser leurs questions & un spécialiste de I'ONE sur les
thematiques abordees dans les microprogrammes.

% CONTACTS PRESSE

Le Service Communication externe a entretenu des
contacts permanents avec la presse en fournissant
de la documentation & propos des lieux et des

personnes-ressources aux journalistes demandeurs, afin
de les guider dans la realisation de leurs reportages
télévisées, radiophonigues ou écrits. Citons entre-autres
une collaboration avec I'émission radio « Toute autre
chose » (RTBF), sur le theme des meres adolescentes.
Plusieurs communiqués de presse ont éte rediges
(appel a projets Plan cigogne, les consultations pour
enfants,...). Une carte blanche traitant du soutien a la
parentalité a été redigee et publiee dans le journal
«Le Soir», en collaboration avec la Ligue des familles.
Le Service Communication externe a participé a
I'organisation de la Conférence de presse destinée a
présenter le Contrat de gestion 2008-2012.

% COORDINATION COMMUNICATION EXTERNE -
EDUCATION A LA SANTE

Le Service Communication externe a participé aux
comites de pilotage et a la co-rédaction de plusieurs
publications du Service Education a la santé.

+* PROMOTION DES MISSIONS, DES SERVICES ET DES
COLLABORATIONS

Le Service Communication extemne a coordonné la
campagne de promotion du nouveau dépliant «ll ne
faut jomais secouer un bébé» réalisé par le Service
SOS-enfants. Il a veillé & promouvoir les nombreuses
collaborations existantes avec ses partenaires dont celle
avec Cap48 (action en faveur des grands prematures)
ou en promouvant les actions du Fonds Houtman
de fagon continue, par le biais de son site Infernet.
Le service a egalement organisé une rencontre avec
un pédiatre cubain, désireux de mieux connaitre les
actions de I'ONE et Iui a fait visiter une consultation
pour enfants et découvrir les «coins-lecture».

< ORGANISATION ET PARTICIPATION A DES COLLOQUES
ET JOURNEES D’ ETUDES

Le Service Communication externe a collaboré a
I‘'organisation de deux collogues : «Ethique et bien-
étre» (Conseil scientifique), et «Accueillir les enfants,
viser la qualite» (Direction AlL). Divers documents relatifs
a ces évenements ont éte publiés sur le site de I'ONE.

Il a également coordonné la participation de I'ONE
a la Rencontre Institutionnelle & Professionnelle de la
petite enfance consacrée au theme de « I'enfant et
des familles, dans le respect des valeurs du service
public sur les territoires : la co-veillance».

«+ AU CONTACT DU PUBLIC

Le secrétariat du Service Communication externe
a répondu quotidiennement aux multiples appels
téléphoniques que lui adressent parents ou
professionnels de I'enfance, et recoit un nombre
sans cesse croissant de demandes d’informations via
e-mail, en ce compris les commandes de brochures
d'éducation d la santé.

Il a coordonné I'inauguration des nouveaux bétiments
du Comité subrégional de Liege.



® LA DIRECTION DU DEVELOPPEMENT
DES Ressources HumaINEs (DDRH)

» MISSIONS

A Mettre a disposition les ressources humaines ef les
compeétences nécessaires a I'accomplissement
des missions de I'ONE ;

A Assurer la qualité et la performance des
processus RH (recrutement/sélection, formation/
développement des compétences, commmunication
inteme, gestion des carrieres/de la paie);

A Concevoir et mettre en ceuvre des outils de gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences ;

A Soutenir I'encadrement dans sa gestion des
personnes ;

A Affirmer I'identité de I'organisation ;
A Accompagner le changement.

p COMPOSITION

La DDRH comprend:

A 4 services pour la gestion :
- des Recrutements/Sélections ;
- des « Carriere — Paie » ;
- de la Communication inferne ;

- de la Formation et du Développement des
compétences.

A 2 cellules pour ;
- la liquidation (paiements) ;
- le secrétariat,

A 3 conseillers pour :
- la gestion du budget ;

- I'informatisation des données issues des processus
de GRH ;

- la mise a disposition d’outils de gestion des
compeétences.

) BILAN DE L'ANNEE
En 2008, la DDRH a notamment ;
A signe 432 contrats ;

A formé 1.384 personnes ;

A organisé 4.012 journées de formation (hors
supetvisions et formations des médecins).

DEFINITIONS DE FONCTIONS

La DDRH a terminé I'écriture des définitions de
I'ensemble des fonctions de I'ONE et a poursuivi
le processus de validation par les delégations
syndicales.

217 DF ont été réalisées :

- 14 fonctions de terrain,

- 58 fonctions d’encadrement,

- 41 fonctions de support fechnico-pedagogigue,
- 87 fonctions du support administratif,

- 17 fonctions du support logistique.

212 DF ont été validées par les agents et leur
hiérarchie ;
151 DF ont été validees par le CCB.

Les entretiens de fonctionnement se sont étendus au
sein de I'Administration centrale et se sont répétés
pour la deuxieme fois dans les CSR.

D PROJETS

En 2009, la DDRH :
A finalisera les définitions de fonction ;

A réalisera un diagnostic des processus de GRH et
proposera un plan d’‘actions en vue d’'obtenir le
label « Investors in people » ;

A entamera une analyse de I'absentéisme ;

A mettra en ceuvre un dispositif de tutorat pour la
formation des TMS et le recrutement de certaines
fonctions spécifiques ;

A finalisera le travail sur les valeurs de I'ONE.
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O LE SERrvICE SELECTION-MUTATION-EVALUATION (SME)

D MISSIONS

A Organiser les procédures de sélection du personnel
contractuel ;

A Gerer la mutation des agents de I'ONE (contractuel
et/ou statutaire).

Et & terme .
A -Organiser et suivre les évaluations.

P COMPOSITION

L'équipe SME est composée de 5 personnes : la
responsable du service, 3 conseillers en sélection et
un gestionnaire de dossiers.

D BILAN DE L’ANNEE

Durant I'année 2008, le SME a :

A |lancé la 5eme phase du Maribel Social dont
I'objectif est de promouvoir I'emploi dans le secteur
non-marchand et ce via la création de nouveaux
emplois. Ce nouveau cycle a permis de créer 19
Equivalents Temps Plein (ETP) ;

A mené les procédures d'engagements initiées par
le deuxieme contrat de gestion de I'ONE, soit la
création de 21,5 ETP pour la phase 2008 ;

A mené une procédure de Vérification des Aptitudes
Professionnelles (VAP) qui vise d identifier parmi les
candidats Travailleurs Medico-Sociaux (TMS), ceux
qui sont aptes a exercer la fonction de Coordinateur
accueil et/ou accompagnement ;

A réalisé un dépliant « Devenir Travailleur Medico-
Social (m/f) » a I'ONE. Ce triptyque a été concu
afin de présenter la fonction de TMS aux personnes
désireuses de découvrir ce métier phare ainsi que
les modalités pour postuler ;

A initie, via Selor, I'organisme fedéral de selection
pour la fonction publique, la constitution de
réserves de recrutements pour les fonctions de TMS,
Agents conseils aupres des Accueillantes et Co-
accueillantes autonomes et Reférents Education
a la sante (m/f). Les inscriptions se sont cloturees
fin novemibre 2008. Les deux premieres epreuves
écrites sont prévues en 2009 et I'épreuve orale sera
organisée en 2010 ;

A développé l'intégration du test « PerformanSe »
dans son processus de sélection, essentiellement
pour les profils spécifiques. Cet outil d'investigation
de la personnalité permet d'appréhender les
compétences comportementales et les motivations
d'une personne en situation d'activité,

1178 couriers el 3010 mails el 4188 Candidatures
NOKFIMS
i Statutaires
59 Etudiants 2 VAP

106 Jurys

35 Jurys .
& Sélections

& Sélections

100 Enfretiens 212 Entretiens

56 nouveaux

64 nouveaux contrats

+
contrats * 16 prolongations

de contrat
149 prolongations conte

de confrat *
&

56 stabilisations *

+
22 stabilisations

+
2 contrats de
collaboration

+
2 valorisations
iF

6 changements
d'affectation

292 CONTRAT

W2 Collaborations
W59 Ftudiants W 7 Promotions

0101 CDD

O105CDI

0160 CDR
* chiffres communiqués par le service CAPA TMS
D PROJETS

En 2009, le SME :

A participera a la seconde édition du salon « Citizen
Jobs » a Tour et Taxis (salon de I'emploi et des
métiers citoyens dans le secteur non-marchand)
organisée par Ideji asbl ;

A organisera dans le courant de I'année une
procédure de Vérification des Aptitudes
Professionnelles (VAP) ;

A développera sa plateforme Coin Emploi en y
infégrant de nouvelles rubriques liées aux metiers
propres A 'ONE, et en rafraichissant le style et les
contenus ;

A diffusera le triptyque « Devenir Travailleur Medico-
Social (m/f) » A I'ONE au sein des écoles de
baccalauréat en soins infirmiers pour mieux faire
connaitre le métier ;

A initiera une collaboration avec le site de diffusion
d'offres d’'emploi www.Alterjob.be spécialisé dans
le secteur non-marchand.



O LE SErRvVICE « CARRIERE-PAIE »

D MISSIONS

A Gérer les carrieres et les remunérations du
personnel, dans le respect de la législation et des
avancees sociales (chague mois, le service gere
la remunération d'environ 1450 agents, et les frais
de motorisation d'une moyenne de 850 agents) ;

A Gérer le suivi des effectifs dans une perspective
de gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences et d'anticipation des mouvements
du personnel.

Quelgues exemples de données relatives aux effectifs
(au 31/12/2008).

«%» REPARTITION DE L'EFFECTIF DE BASE
PAR TYPE DE STATUT

Dans l'effectif de base de I'ONE (statutaires et
confractuels stables), le nombre d’agents statutaires
représente 57%, contre 43% de contractuels (CDI-Ars
+ CDI). Cette distribution passe respectivement d 49%
et 51% si I'on prend en considération les personnes
sous contrafs précaires (CDD/CDR). Lorganisation d'un
examen Selor pour les fonctions administratives de
niveau 2 et pour les fonctions de Travailleur Medico-
Social, Agent conseil aupres des accueillantes
autfonomes et Référent en Education a la santé
modifiera ces données en 2009 et 2010.

W CDD
O CDR 0,05
0,09 W STATUTAIRES

‘ 0,49

[ CDI
0,24

«* REPARTITION DES EFFECTIFS PAR TRANCHE D’AGE ET
PAR STATUT

Chez les statutaires, la tranche d'dge la plus
représentée est celle des 50-59 ans suivie par celle
des 40-49 ans pour, respectivement, 26 et 17% de la
population fotale, tandis que du coté des contractuels
la population est plus jeune (19 et 15% de la population
pour les franches de 30-39 ans et 20-29 ans).

Cette tendance apparait tres clairement dans la
structure de la pyramide des dges qui confirme un
vieillissement plus important de la population statutaire
par rapport aux contractuels. Cette tendance va elle
aussi vraisemblablement évoluer d I'issue des épreuves
Selor en cours et modifier la structure de la pyramide
dans le sens d‘une répartition plus équilibrée des
classes d'dge pour les années Q venir,
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20-29 ans

40-49 ans

15%

10%

50-59 ans

30-39 ans
60-69 ans

60-69 ans

5%

20-29 ans

0% T

STATUTAIRES CONTRACTUELS

« REPARTITION DES EFFECTIFS SELON LE SEXE

La population de I'ONE est essentiellement féminine
(89%). Ceci est particulierement marqué sur le terrain
ou la fonction de Travailleur Medico-Social est exercée
par 773 femmes pour 9 hommes.

Hommes
11%

155 personnes

1287 personnes

Femmes
89%
Total: 1442 personnes

® Le SErRVICE «CARRIERE-PAIE»




® Le SErVICE «CARRIERE-PAIE»

+* REPARTITION DES EFFECTIFS SELON LE NIVEAU

Le niveau 2+ est clairement le plus représenté au
sein de I'ONE (67%). Il caracterise les fonctions de
terrain (Travailleurs Medico-Sociaux, Agents conseils,
orthoptistes, coordinatrices...) en rapport direct avec
les deux missions fondamentales de I'ONE que sont
I'accueill et 'accompagnement.

Sans étre majoritaire dans les fonctions administratives,
le niveau graduat devient de plus en plus présent dans
I'effectif du support. Cette tendance traduit I'effort
de professionnalisation nécessaire des métiers de
I'administration soumis & la complexité grandissante
des contraintes légales et réglementaires et aux
fraitements foujours plus poussés des données
émanant de I'activité de terrain.

@ Nveau 3 [ Niveaul
16% 6%

N

B Niveau 2+
67%

[ Niveau 2
11%

Total : 1442 personnes

» BILAN DE L’ANNEE

Durant I'année 2008, le service a :

A organisé, pour la premiere fois, la gestion de I'octroi
des titres-repas.

En effet, suite aux negociations sectorielles 2007-
2008, le Gouvernement de la Communaute
francaise a décidé d'octroyer des titres repas aux
memlbres du personnel a partir du Ter juin 2008.

Le calcul et la distribution de ces titres-repas
demandent une coordination étroite entre
les Comités subrégionaux, les secrétariats des
différentes directions et le Service Carriere-Paie.

20.000 titres-repas sont distribués en moyenne par
mois pour I'ensemble du personnel de I'ONE. C’est
donc une valeur de 120.000 € en cheque qui est
distribuée mensuellement a +/- 1.450 agents;

A mis en place une série de tableaux de bord
afin d’améliorer les processus de gestion du
personnel (processus développé depuis 2005).
En 2008, le service a optimalisé I'exploitation des
tableaux de bord concernant notamment les
reductions de temps de prestation afin de géerer
les remplacements en temps réel et d’assurer un
volume constant de prestations tant sur le terrain
que pour le personnel administratif,

Le tableau ci-dessous reprend l'ensemble des
réductions de temps de prestations prises en 2008.

Réduction tfemps de prestation en 2008

glelpglel(=] nombre embauche
de personnes d’ETP en ETP

Tous types
e e 339 158,2 113.8

de personnel

179 | 945 | s

La réduction du temps de travail (339 personnes) a
généré un surcroit d'activité de gestion administrative
et organisationnelle au niveau des remplacements
indispensables 4 la poursuite des missions de I'ONE
et du bien-étre de ses agents.

Si I'on considere uniquement les TMS, 179 personnes
ont réduit leurs prestations, ce qui correspond 4
94,5 ETP libérés. Parmi ceux-ci, 85,1 ETP ont pu étre
remplacés générant la production de 269 contrats,

D PROJETS

En 2009, le Service « Carriere-Paie » :

A établira un plan de recrutement basé sur une gestion
prévisionnelle des départs. En effet, la pyramide des
dges du personnel de I'ONE montre que la tranche
d’'age la plus representée est celle des 46-50 ans,
suivie par celle des 51-55 ans. La franche 56-60 ans
est également fortement présente. Ces informations
seront croisees en 2009 avec celles relatives aux
perspectives de pension afin de jeter les bases
d’'une gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences. Cette évolution dans le mode de
gestion des ressources humaines se traduira par
un plan de recrutement annuel permettant pour
chaque entité d'anticiper les évolutions a court,
moyen et long terme ;

A continuera & s'impliquer dans le développement du
logiciel de gestion des carriéres et de la paie avec
notamment la gestion des congés annuels et des
« capitaux santé ».

Pyramide des Gges de 'ONE

250

200

150 7

100 1

50

: 18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65



O Le Service DE COMMUNICATION INTERNE

D MISSIONS

A Faire circuler I'information institutionnelle au sein
de I'ONE ;

A Favoriser I'acquisition de la connaissance du
fonctionnement de 'ONE ;

A Favoriser le développement ou le renforcement du
lien et du dialogue social ;

A Délivrer du conseil en communication aux services ;

A Accompagner le changement par l'information.

D BILAN DE L’ANNEE

@ e 0000000000000 0000 0 00

En 2008, le service a nofamment :

A gccompagné l'arivée du nouvel Administrateur
Général ;

A accompagné la diffusion du Contrat de gestion
2008-2012 en interne ;

A organisé la féte du personnel ;

A collaboré a linauguration des nouveaux locaux du
Comité subrégional de Liege ;

A pris part & 'organisation des journées d'accueil des
nouveaux collaborateurs ;

A participé a I'élaboration de nouvelles définitions
de fonction ;

A pris part O des salons professionnels.

D PROJETS

o0 0000000000

En 2009, le service .

A travaillera a une redéfinition de l'identité visuelle de
I'ONE (logo, charte graphique...) ;

A poursuivra la révision de l'intranet ONE ;

A coordonnera des enquétes de satisfaction relatives
a l'offre de services de la DDRH (féte du personnel
2009, distribution des titres-repas...) ;

A &tablira des plans de communication en
accompagnant la mise en ceuvre de la Charte
de management de I'ONE ;

A participera a I'écriture du Mémorandum 2009 de
I'ONE ;

A accompagnera le processus Investors in People ;

A efc.
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O Le SerRvicE DE FORMATION

D MISSIONS

A |ntégrer les nouveaux agents dans l'organisation et
dans leur fonction ;

A Développer et renforcer les compétences
collectives pour favoriser I'évolution des fonctions
sur le long terme ;

A Construire des parcours individuels de
développement des compétences adaptés d la
réalité professionnelle et au profil de chaque agent ;

A Favoriser le développement d'une organisation
apprenante en impliquant 'encadrement dans le
fravail en réseau, les échanges de pratfiques et la
capitalisation des connaissances.

D BUDGET

Le budget dépensé par le Service de Formation en
2008 est de 403 595, 88 €.

D FORMATIONS

Nbre de jours de
travail consacrés
a la formation

Nbre Nore

Themes et publics cibles Objectifs o ’
invites | formes

Fonctions manageériales

Définir les finalités d'un projet d‘amélioration de I'organisation au quotidien,
Gestion du fravail appliquer les principes de base d'une gestion efficace des priorités, établir 12 11 33
et mettre en ceuvre un plan d’action...

Cerner les différents types de réunions et outils d’animation, animer les

Animation de réunions débats, assurer la participation active de chacun, planifier le suivi de la 12 8 16
réunion. ..
) o Organiser le travail et celui de I'équipe de facon efficace, déléguer les
CeBiEneEelLes téches en vue d'atfteindre les objectifs d'équipe... 18 8 20
Analyse systémique au | Cibler les qualités dominantes d’'un manager, définir une vision globale, 30 20 60

sein de I'ONE ouverte et orientée vers la promotion du changement...

Utiliser les principes généraux du fonctionnement des organisations,
distinguer les principales configurations et en tirer les implications lorsqu'il 12 7 21
est question de changement ou de stratégie..

Connaissance des
organisations

Découvrir et maitriser les parametres sensibles d'une négociation efficace,
Négociation percevoir son profil favori de négociateur afin de s'appuyer sur ses forces 12 11 33
et de fravailler ses points faibles...

Coordinatrices accompagnement

Formation nouvelles

coordinatrices Formation sur les missions et les services de 'ONE 3 3 24

accompagnement

Développer MON | 5 5aniser, animer une équipe, analyser la dynamique d'une &quipe

management de | organiser auipe, " . ynamique quipe, 27 23 92
g L identifier les facteurs de renforcement de l'identite collective...

proximite avec |'outil HBDI

Gestion des situations | Améliorer la capacité & surmonter la résistance et I'apathie d’'un membre 97 o1 63

difficiles de leur équipe, gérer efficacement les personnes difficiles. ..

Coordinateurs accueil

Formation nouvelles
coordinatrices accueil
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Formation sur les missions et les services de 'ONE 8 8 84

Direction des Systemes
el aitelinaleliela=IBNIETAVIIOl=M Formation specifique
Informatique




Gestionnaires de dossiers CaPa
Identifier le service attendu par le «client» et proposer des solutions

2007)

de l'outil, ...

REll q u ? s el acceptables, prendre conscience de sa propre maniére de communiquer 6 6 21
communication ) ,
et de son impact sur l'interlocuteur. ..

DES

Gestion de projet et fravail | Définir un projet commun, re-définir et inscrire les missions de chaque
P o o 30 30 120
en equipe entité dans les missions de la DES...
Cellule admin - mise en | Recourir aux regles de mise en page de documents en vue de les rendre 4 5 6
page de doc informatifs | clairs, lisibles et attractifs. ..
S elplal= e Xelolnlilelalel=I Formation specifigue a la fonction
Services Travaux et Economat

Gestion de stock Accompagner l'implantation des outils achats/gestion de stocks proposés 1 1
coaching lors de la formation de 2007
Manutention manuelle de | Prévenir les I€sions corporelles provoquées par un mauvais positionnement 14 14 14
charges du corps, réduire la charge de travail et la fatigue

SME
Logiciel PerformanSe (suite | Donner les bases interprétatives devant permettre une bonne optimisation 4 4 10

enfant

permettant d’‘accompagner la relation mere/bébé.

Chauffeurs
Conduite défensive Adopfer des compoﬂements adequats en cas de verglas, glissade et 7 7 7
problemes de vehicule divers
™S
Al'entrée en fonction :
Période d'accueil (3 mois)
Formation meédicale et | Savoirs et savoir-faire dans les domaines médicaux et en législation sociale 61 45 450
juridique essentiels & I'exercice de la fonction.
Connaissances de base
sur les maladies infantiles
Maternage
Dimension relationnelle | Développer des attitudes relationnelles facilitant la communication et & 45 36 108
dans I'entretien faire émerger une réponse adaptée des interlocuteurs
Prévenir la maltraitance Anquser des situations Ie’r intfegrer, a partir des pratiques et reflexions, les o4 19 57
notions vues en formation.
Observation du nourrisson L ) L ) ) - )
= s B e e Sensibiliser A I'observation du bébé, construire un dispositif d'intervention 45 36 144

Formation continuée :

TMS CPN, CE et SED

Développement de I'enfant, de ses rythmes, de ses besoins, soutien &
I'allaiterment matemel dans le respect du choix de la maman, anatomie,

intervenants

et les critiques, mener des réunions & cerveau total

ALSIE A OIS physiologie de lactation, difficultés de I'allaitement, sevrage, enjeux 78 8l 324
relationnels et physiologiques, ...
Travailler la rencontre avec soi et la relation a I'autre & partir d'un point
Bienfraitance d enfrree qul est la (;omprehen3|qn de la culture de Iloutre, creer une 20 75 300
relation d'alliance, négocier un projet de changement. Lespace commun
au professionnel et a la famille est le bien-étre de I'enfant
. . Développer une connaissance réciprogque des intervenants du réseau
Maltraitance et travail en ) ; . . .
2 autour des questions de maltraitance, degager des reperes participant 15 19 95
reseau R . ; ) o N
ala mise en place du cadre d'intervention et du suivi de la situation.
" - Connaissance des produits, accompagnement des parents, mise en
FETERIEID) E EeEsen place d'un réseau de soutien, évolution de I'enfant,... 60 36 144
Compréhension des modeles familiaux, évolution sociétale, place de
Soutien a la parentalité I'autorité, droits et devoirs des parents, place de I'enfant dans la famille | 105 66 264
(vue systémique),...
I - Repérer les ressemblances et dissemblances des personnes en contact,
Initiation a l'approche . . . A A
) développer une volonté de coopeérer, se reconnditre soi-méme, leurs 48 39 117
interculturelle s P
reférents et prejuges
: Expliquer les troubles liés aux défaillances de la construction de I'appareil &
Synergie autour de la . . ) . ,
) penser, construire un cadre d'intervention avec les partenaires concernes 14 12 36
naissance (ONE - AJ) - .
dans le suivi des parents vulnerables. ..
Cqmmumquer, celtioeiEr Communiquer efficacement et de maniere assertive, traiter les différends
efficacement avec mes 108 93 279
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Alimentation de la femme
enceinte

TMS CPN :

Aborder les informations diffusées par les médias d'un point de vue critique,
guider les futurs parents dans une démarche positive de promotion de la
santé fout en tenant compte des facteurs favorisant et limitant

TMS CE et SED :

Informations scientifiques et techniques concernant I'alimentation du

24

16

Collogue «une maille
a I'endroit, une maille a
I'envers»

Supervision collective

un comportement inadéquat et faire une demande d’‘amélioration. ..
MAS (La Hulpe)

Gestion d'équipe Suite de la formation entameée en 2007 par les responsables de maison nn

MAS (La Nacelle)

Joumée portant sur la spécificité de I'accueil du fout jeune enfant placé
hors de son milieu famillial

Référents pour la maltraitance

Analyser les pratiques respectives pour développer des standards
communs, travailler avec une cohésion d'équipe malgré I'éloignement
géographique...

250

230

Attitudes alimentaires X . 45 35 105
jeune enfant et de la femme enceinte.
. , Expliquer le développement psychomoteur et psychoaffectif de I'enfant
ggr}%"r‘ffg?geédsn'senfom de 18 mois & 6 ans, utiiser F'outil de suivi de I'évolution de 'enfant, définir | 45 34 102
le réle du médecin et du TMS dans le suivi de I'enfant
Porlg ! 0\ el (19hI= Soutenir I'expression des émotions de I'enfant afin de favoriser son
- Aide a la Jeunesse, . o , ) X . ) )
) p autonomie et la création d'une estime de soi positive, rester bientraitant
Service des Meéethodes, , : . . 14 13 52
envers I'enfant et le parent, prendre conscience des emaotions personnelles
de la Recherche et de la o ) ) .
) qui émergent dans les situations professionnelles...
Formation)
DG Accueil et DG Accompagnement | | | 0
Travail commun de construction d'un référentiel d'évaluation commun,
Démarche qualité et des outils d’évaluation propre a chaque type de projet (projet santé- | 22 22 88
parentalité et plans d'‘amélioration de la qualité dans les milieux d'accueil
ACAA
Supervisions Traiter des difficultés spécifiques rencontrées chez les accueillantes 6 6 36
Rédiger un rapport de visite en ligne, dans un temps défini, communiquer
Rédaction de rapports avec assertivité, lors des visites et par écrit, pour mentionner un fait ou 5 5 15

Supervisions individuelles

Intervision (groupes

Des supervisions individuelles sont proposées aux référentes si besoin
Equipes SOS-Enfant
Potentialiser les expériences par le partage de situations vécues dans le

diagnostic (suite 07)

Management, gestion de
conflits et assertivite

Conseillers médicaux pédiatres

Acquérir les notions de base du management, du leadership et du
coaching, pratiquer I'assertivite, gérer les conflits. ..

répartis par spécialité) cadre de leur travail, utiliser des reperes spécifiques a chagque profession. .. 50 45 135
journée d‘étude
cadre d'intervention et 100 90 90

40

Excellencis

Finalisation du guide de
médecine prénatale

Conseillers médicaux gynécologues

Médecins de CE

Maltraitance 30 21 21
Entretien motivationnel 30 28 28
rl?eel\js)llc())%r?;:gegé I'enfant 30 20 20
Alimentation 40 38 38
1671 1384 4012,5

taux participation 83%



Au total, le nombre de jours de travail utilisés par les
agents pour participer & des formations organisées par
I'ONE est de 4.012 jours. Le taux de participation & ces
formations est de 83%. Cet absentéisme s'explique, la
plupart du temps, par des maladies, des nécessités de
service, des temps partiels, des greves de transport,etc.

+%* SUPERVISIONS DANS LE CADRE DES CONVENTIONS
ONE-SSM

Depuis plus de vingt ans, les TMS disposent chaque
année de la possibilité de bénéficier de supervisions
individuelles et/ou collectives. Ces demieres consistent
en un espace de mise en commun des difficultés
rencontrées dans I'exercice de leur travail avec les
familles et visent & augmenter leurs compétences et
leurs capacités d'intervention.

Ces supervisions s'‘organisent dans le cadre d’'une
convention entre 'ONE et un Service de Santé Mentale
(SSM) et se déroulent du 1er septembre au 30 juin de
I'année suivante.
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Bruxelles 12 171 36,84%
frabant- 4 | 44 61,36%
wallon
Hainaut 11 232 28,02%
Namur 3 43 34,88%
Lige 2 | 2 | 158 12,03%
Luxembourg . 1 71 21,13%
Totaux 33 719 28,37%

Au total, le nombre de jours de travail utilisé par les
agents pour participer & ces supervisions est de 1020
jours.

% COACHING

A I'ONE, des coachings individuels et/ou d'équipes

sont organisés de maniére ponctuelle :

A soit lors d’'une situation de crise avec une famille,
de maltraitance ou de nécessité de prise de recul
(analyse d'une situation sous ses aspects cliniques
et emotionnels) ;

A soit en cas de conflits intra et/ou inter-équipes.

En 2008, 4 coachings individuels et 2 coachings

d'équipe ont été organisés.

+* DEMANDES INDIVIDUELLES DE FORMATION

Chague agent a la possibilité de participer & maximum
3 jours de formation non obligatoires qui permettent

d’'approfondir certains aspects de sa fonction en
abordant des themes sous des angles de vue différents
et en rencontrant d’autres professionnels.

Les demandes individuelles sont de deux types :

A Conférences, collogues ou journées d'étude en lien
avec sa fonction

A Formations en informatique organisées par I'Ecole
d’Administration publique (EAP)

Tableau des heures demandées pour des formations
individuelles

Nombre

d’heures
demandées

Nombre de
demandes

45‘174‘96‘41‘20‘9

En 2008, 112 personnes ont suivi 114 modules de
formation en informatique.

Les principaux themes de formation suivis concernent
une initiation & I'environnement Windows ainsi que
les logiciels de bureautique (Word, Excel, PowerPoint,
Outlook, Internet).

+* FORMATIONS TRANSVERSALES ET SPECIFIQUES

Les formations transversales et spécifiques sont des
formations qui ne peuvent pas raisonnablement étre
organisées par 'ONE ou I'EAP parce gu’elles sont :

A soit de durée trop importante (au-deld de 120h),

A soit susceptibles de répondre aux besoins d’un frop
petit nombre de personnes (moins de 5 personnes
par an).

Ces formations sont soumises au regime des formations
en cours de carriere (AGCF 17/03/2004).

En 2008, 9 formations transversales et 2 formations
spécifiques ont été accordées.

< L"ACTION « ACCUEIL EN CONSULTATION »

La Conseillere en formation, psychologue-formatrice,
a pour mission de développer une action de
sensibilisation et de formation & I'accueil pour les
volontaires des comités de consultations.

Son travail, principalement sur le terrain, consiste a
les accompagner et d les soutenir dans leur projet
d'accueill et leur fravail d’accueillants. La demande
émane des coordinatrices, des TMS, des memlbres
volontaires des consultations.

Formation a I'accueil en consultation d’enfant

Supervision
Comités de a l'accueil
PROVINCES Equipes CE réunis espace
de CN en secteur rencontre
géographique maman
bébé
BRABANT WALLON 5 1 3
BRUXELLES 3
HAINAUT 3
LIEGE 3
NAMUR 1
LUXEMBOURG 6
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® Le SErVICE DE FORMATION

Tres souvent, des bénévoles sont a la recherche
d'atfitudes adéquates pour cadrer les enfants et les
parents et soutenir ces derniers dans leur parentalite.

Les themes souvent abordés sont le respect de soi et
des autres, I'écoute bienveillante, I'accueil de chacun
dans sa difference, une présence discrete et legere.

L'action dans une consultation est préalablement
discutée avec la coordinatrice, la TMS et/ou le comité.
Elle s'‘adapte & chaqgue situation.

La méthodologie active et participative fait émerger
les ressources et les compétences professionnelles et
relationnelles de chacun autour d’'un projet d’accueill.

Cette année encore, I'accent a été mis sur
I'importance de la lecture aux bébés en consultation
comme outil privilégié pour instaurer une relation de
plaisir et renforcer le lien entre le parent et I'enfant,

Sensibilisation aussi & I'importance des activités d'éveil
proposées A I'enfant en CN et CE tels que le livre, les
comptines, la découverte du corps et de I'espace
dans une liberté de mouvement dans un espace
sécurisé.

Les coins lecture
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BRABANT
WALLON 3 5 3
BRUXELLES 3
HAINAUT 3 2
LIEGE 4 1
NAMUR 1
LUXEMBOURG 5

La formation et la réflexion sur les attitudes d'accueil, sur
la démarche relationnelle dans les activités d'éveil par
des situations vécues, sont étayées par une pratique
concrete en consultation (6 x en consultation) et dans
un lieu de rencontre (25 x dans un lieu de rencontre
maman-bébe).

La supervision des bénévoles qui ont terminé la
formation & la lecture en CE pour les enfants de 0
a 6 ans est un temps privilégié et stratégique : la
disponibilité offerte pour réfléchir aux actions mises en
place a un impact objectivement réel sur le maintien
de I'action.

Dans le méme ordre d'idée, un accompagnement de
nouvelles accueillantes lors de la formation & I'accueil
en CE est assurée.

L'action de la psychologue formatrice s'‘ouvre &
d'autres actions : elle participe & des réunions de
fravail pour I'élaboration de modules de formation
pour les bénévoles de CN.

% L"ACTION DES DIETETICIENNES

Lalimentation joue un réle important dans le
processus de développement (psychomoteur, ...) et
de croissance de I'enfant. Elle participe également
a la prévention de nombreuses maladies dites « de
civilisation » (diabete, obésité, maladies cardio-
vasculaires, ...).

C'est dans cette optique de promotion de la santé,
I'une des missions fransversales de |I'Office, que
les diététicien s'attelent a leur travail « d'experts »
en alimentation et prévention des intoxications
alimentaires. Cette année les diététicien poursuivent
leur collaboration avec le Service Education d la
Santé pour finaliser les outils créés dans le cadre de
la campagne alimentation.

++ ACTIONS DE SUPERVISIONS

ACTIONS DE
SUPERVISIONS
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Réunion d'équipe
conférences
Accueil extra-scolaire
TOTAL

Nombre de
séances

Les diététiciennes rencontrent les équipes des
milieux d‘accueil suite & leur demande et abordent
notamment I'équiliore des menus, les normes
d’hygiene et 'aménagement des cuisines.

+* ACTIONS DE FORMATION

Depuis maintenant trois ans, deux modules de
formation sont proposés aux milieux d‘accueil sur
I'alimentation de I'enfant et I'hygiéne en cuisine de
collectivité,

Par ailleurs, certains milieux d’accueil collectifs ou
services d'accueillantes conventionnées font appel
aux diététicien pour leur participation a des journées
pédagogiques gu'ils organisent.

Comme chaque année, les nouveaux TMS ont
bénéficié d'une joumnée de formation sur I'alimentation
de I'enfant et sur celle de la femme enceinte et
les TMS de la formation « Atftitudes alimentaires » et
« Alimentation de la femme enceinte » (TMS CPN).

-AA

ACTIONS DE
FORMATION
CPN - CED - SED
MASS & MANS
Formations Hyg+ Diet
Formation des
médecins en CE

Médicale et Juridique
™S
Séminaires
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Nombre de
journées de 2 11 23 11 1 48
formations

Nombre de

- 79 50 171 | 314 33 647
participants




++ COLLABORATIONS EXTERNES

Les diététiciennes ont poursuivi leur collaboration
avec les diverses instances fedérales ( PNNS, AFSCA )
et communautaires ( Communaute francaise, Kind en
Gezin...) a I'élaboration d’'outils relatifs & la promotion
d'une alimentation saine en Belgique.

D PROJETS

En 2009, le transfert des acquis de la formation
restera une préoccupation majeure pour le Service
de Formation. L'évaluation au retour des formations en
2008 a fait I'objet de réflexions approfondies menées
avec l'encadrement des travailleurs.

Le Service de Formation a pris conscience de
I'importance de sensibiliser les participants aux
formations et leur hiérarchie a la préparation de la
formation.

A l'avenir, les questions que se posent les personnes
avant de s'inscrire en formation seront relayées au
formateur par le Service de Formation, ce qui permetira
un meilleur ajustement des contenus de formation.
D'autre part, apres la formation, le Service Formation
renverra 4 la hiérarchie les aspects a prolonger pour le
développement professionnel global de leurs agents.
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® Les COORDINATEURS SUBREGIONAUX

D MISSIONS

Les Coordinateurs subrégionaux ont pour mission :

A d'assurer au niveau subrégional I'implication et
la synergie des activités de I'ONE en matiere de
politique de la petite enfance ;

A de développer en la matiere une concertation avec
les acteurs institutionnels sociaux, politiques de la
subrégion en participant activement a la réflexion
sur les moyens & mettre en ceuvre

A d'assurer la coordination générale des infervenants
de I'ONE dans la subrégion et d'améliorer la visibilite
de I'ONE ;

A d'étre responsable du personnel administratif
assurant les différents secrétariats qui répondent
le plus adéquatement possible aux divers services
rendus par I'ONE dans la subrégion ainsi que de
valider les productions administratives du Comité.

+* FONCTIONNEMENT INSTITUTIONNEL

Les Coordinateurs subrégionaux dépendent
directement de I'Administrateur Générall,

* Le College des Coordinateurs subrégionaux

Les Coordinateurs subrégionaux se réunissent
mensuellement en College avec I’Administrateur
Général et les directions de I’'Accompagnement et
de I'Accueil.

Les responsables des services staff sont invités en
fonction des thematiques de I'ordre du jour,

Ce College est un lieu d’échanges et d'interpellation
entre les subrégions et I'’Administration centrale, un
relais de problématiques de terrain et un lieu de
décision ou d'arbitrage.

Il est aussi un lieu de négociations et d'adaptations
des procédures a la réalité de terrain.,

e e College de I'Administration générale élargi
(CAGE)

Depuis 2005, les Coordinateurs subregionaux
participent également a cet organe (suivi des
deécisions du CA).

e [es intervisions

Les Coordinateurs subrégionaux se rencontrent
régulierement en intervision afin de développer la
cohérence entre les subrégions et assurer ainsi la
qualité et 'hnomogénéité de I'offre de services ou du
suivi de I'enfant, tfout en respectant les spécificités
subrégionales : procédures, outils internes de travail,
support 4 la structuration des Comités subrégionaux
politiques, stratégies a développer pour la mise
en place des concertations communales dans le
cadre de la réforme des consultations pour enfants,
thématiques de travail préparatoire, de réflexion, avec
les services concernés de I’Administration centrale.

e Lareprésentation de 'ONE dans la subrégion
A ce fitre, les Coordinateurs subregionaux ont

développeé les relations avec les pouvoirs communaux,
les pouvoirs organisateurs prives ou para-publics et
certains partenaires lors de .

A |a mise en place et la poursuite des concertations
communales des consultations pour enfants ;

A |a mise en place de partenariats régionaux et
provinciaux et de concertations dans le domaine
de I'accueil temps libre des enfants (ATL) ;

A |a participation & certains programmes de recherche
(Fonds Houtman, universités, Observatoire, ...) ;

A |a participation ponctuelle aux CCA ou autres
rencontres entre partenaires d'une méme
commune afin de développer des passerelles entre
I'ONE et d'autres institutions ;

A la programmation de nouvelles places
subventionnées en milieux d’accueil ;

A l'inauguration de locaux de consultation ou de
structures d'accuell ;

A |a participation ponctuelle a divers débats et
conférences ;

A |a mise en place d'un dispositif de soutien du
secteur ATL en collaboration avec les Provinces ou
I'organe delegué (région bruxelloise).

lls ont une présence active dans les Centres Locaux

de Promotion de la Santé (CLPS), aupres des Services

d'Aide d la Jeunesse, des services de Santé mentale, ...

lls ont développé des liens avec les écoles
d'infirmiéres et d’assistants sociaux dans le cadre de
I'accompagnement des stages.

Dans la méme optique, ils peuvent participer aux
modules de formation des futur-e-s accueillant-e-s
en collaboration avec les Coordinatrices accueil et
les Conseillers pédagogiques et par de Id méme
contribuer d une meilleure connaissance de
I'organisme par les futurs fravailleurs.

lls ont contribué a la mise en place des conventions
entre les hopitaux et I'ONE ainsi gu’d la mise en place
de consultations prénatales de quartier.

lls participent & des projets européens, régionaux,
infercommunautaires au sein de partenariats en tant
gque représentants de I'ONE.

lls mobilisent les acteurs intermes et externes dans une
perspective de coordination transversale, ce qui a
donné naissance d de nouveaux partenariats entre
I'ONE et d’autres organismes (Awiph, FEDASIL, Kind and
Gezin, efc...).

Cette optigue de travail a contribué et contribue au
fil du temps A I'hnarmonisation des pratiques d’'une
politique de I'enfance au sein d'un territoire aux
caractéristiques similaires.

La ou existe un Conseil scientifique, le Coordinateur
subrégional y participe et est un support & la mise en
place de collogues ou de journées d'étude. Il est aussi
susceptible d'étre une ressource quant 4 la réflexion
de diverses problématiques sensibles de Ia subrégion.



Il fait en sorte aussi d’apporter un soutien logistique a
toutes ces activités.

e Le Comité subrégional politique

Les Coordinateurs subrégionaux en sont les
interlocuteurs privilégiés.

lls leur apportent un éclairage avisé dans I'analyse des
dossiers et la motivation des décisions a prendre. En
effet, ils assurent, avec I'aide du secrétariat subrégional,
la bonne préparation des dossiers et leur suivi jusqu’a
leur finalisation en collaboration tant avec les services
de I'Administration centrale qu’'avec les Coordinatrices
et les Agents conseils. Ce tfravail centralisateur permet
une cohérence et une harmonie des décisions infra
et extra subrégionale.

Le suivi de la programmation des milieux d'accueil
2006-2007 et la gestion de la programmation 2008-
2010 ont constitué d‘autres moments forts. A cette
occasion, les Coordinateurs subrégionaux ont souligné
le caractere indispensable d'une réelle politique
croisee (Region/Communaute) anticipativement &
tout lancement d’appel A projet.

+* FONCTIONNEMENT ORGANISATIONNEL

Dans une perspective de service de qualité aux
utilisateurs externes et internes, les Coordinateurs
subrégionaux en collaboration étroite avec les
secrétaires subrégionaux, participent d la gestion des
ressources humaines (répartition et/ou reformulation
des taches, coordination des évolutions nécessaires,
formation, information, coaching, gestion de conflits,
etc.) des équipes administratives des comités.
Toujours en collaboration étroite avec les secrétaires
subrégionaux et la Direction du Développement des
Ressources Humaines, ils participent au recrutement
des agents administratifs,

Les Coordinateurs subrégionaux s'efforcent, avec le
concours des services de I'Administration centrale,
d’assurer un cadre et un équipement de travail adapté
et de développer les ressources informatiques.

lIs veillent & mettre en place des moments d'articulation
entre I'équipe administrative et ses usagers (acteurs de
terrain, services de I'Administration centrale, ...).

Ceci se fraduit de diverses manieres : réunion des
différents secrétariats au sein d'une subregion et méme
entre les subregions, readaptation des demandes
de I'administration centrale en fonction des réalités
specifiques, confrontation des demandes des usagers
(ex : coordinatrices) & la faisabilité organisationnelle, ...

P CONCLUSION

On constate donc que le Coordinateur subrégional est
un moteur de la fransversalité au sein de sa subregion.
Il facilite la rencontre et I'échange entre les différents
acteurs et joue un role fédérateur, voire catalyseur, lors
de constructions communes aux différents secteurs.
Cet élément a toute sa légitimité dans un service
public oeuvrant au sein d'une société multiculturelle,
sur le plan social, €économique et politique.

Enfin, outre son rble moteur et fédérateur, il impulse
les changements (de divers outils), nécessaires a
I'adéquation des réponses proposees aux réalités
de terrain toujours plus complexes et en constante
évolution.

X
=
<
P
o
U]
s
(a4
[='a]
=
(70}
n
(a4
=
LLl
o
<
=
(a]
o
o
@)
O
(70}
LLl
—l
®




o
)
@
(a]
o
>

—_
=
o)
—
o
T
—

o
<

]

®

® LA DIRECTION JURIDIQUE

Elle dépend directement de I'’Administrateur Générall,

D MISSIONS

% LE CONSEIL JURIDIQUE INTERNE

La Direction Juridique est ouverte & tous les services
de I'ONE.

C'est ainsi gu’elle :

A est associee O de nombreux projets, groupes
de travail ;

A conseille et soutient les Comités subrégionaux
dans les procédures d'octroi, de refus ou de retrait
d’autorisation en concertation avec les services
Milieux d'accuell ;

A fourmnit un support juridique & la DDRH ;

A remet des avis sur les conventions auxquelles I'Office
est partie ;

A répond G de nombreuses questions juridiques des
Travailleurs médico-sociaux et des Coordinateur-
frice-s ;

A donne des avis juridiques sur les dossiers soumis au
Conseil d’Administration de I'ONE ;

% LE CONSEIL JURIDIQUE EXTERNE

La Direction Juridique fournit un conseil juridique de
premiere ligne aux familles et aux utilisateurs des
services de |'Office.

Elle joue, O cet égard, le réle de premier conseil et
essaie de clarifier les problemes d’ordre juridique
directement ou via les Travailleurs médico-sociaux.

Si nécessaire, elle les oriente vers d'autres services ou
d’'autres instances.

¢ LE CONTENTIEUX

La Direction Juridique assure, en concertation avec
les services opérationnels concemeés, la gestion des
plaintes, des recours, des procédures judiciaires et
les présente, si besoin, au Conseil d’Administration
de I'ONE.

% LES MARCHES PUBLICS

La Direction Juridique se spécialise particulierement
dans la reglementation relative aux marches publics.
Elle répond a de nombreuses questions posées par
les services gestionnaires au fur et & mesure des
problemes auxquels ces derniers sont confrontés
depuis la préparation jusqu’da I'exécution du marché
public.

Des outils de référence interne seront développés.

% LES FORMATIONS JURIDIQUES

La Direction Juridique a assuré, en 2008, un certain

nombre de formations:

A Module « Naissance, enfance et droit » dans le
cadre de la formation de base des nouvelles TMS

A Présentation juridique a I'entrée en fonction de
nouvelles coordinatrices

A Formation relative a la responsabilite civile en
creches et MCAE a |'attention de groupes de
directeurs de milieux d'accueil.

% LES ASSURANCES

Le support de la Direction Juridique gere I'ensemble

des contrats d'assurance souscrits par I'ONE, & savoir:

A o responsabilité civile genérale;

A |'incendie et périls connexes pour les batiments de
I'Office;

A |a responsabilité civile et I'Omnium pour la flotte
automobile de I'Office;

A |a couverture « accidents du fravail et maladies
professionnelles» ;

A les « tous risques » (matériel audio-sono-video,
ordinateurs, ...,);

A les polices collectives « Omnium » (24 heures/24,
Missions de Service) et « Accidents Vie Privée ».

Il gére les sinistres afférents & ces contrats.

Il épond aux demandes de renseignements y relatives.

En ce qui concerne les polices collectives « Omnium

24 heures/24 » et « Accidents Vie Privee », il gere les

demandes d'adhésion et de resiliation.

Le support administratif gére également le budget

relatif aux contrats d’assurance.

En 2008, il a été amené a gérer 55 dossiers « accidents
du travail », 48 dossiers « écartement prophylactique »
et une cinquantaine de dossiers « sinistres ».

En 2009, le support a lancé un marché public pour
fous ses confrats d’assurance, ces demiers venant
échéance au 31 décembre 2009.



% LA DOCUMENTATION JURIDIQUE ONE

La Direction Juridique assure le suivi des publications
au Moniteur belge des principaux textes legaux et
reglementaires relatifs a I'ONE.

Il en assume la coordination et les mets & disposition
des intervenants ONE.

La Direction Juridigue a développé et alimente des
pages infranet mettant une série d’informations
juridiques & disposition des intervenants ONE (FAQ,
communiqués, actualité,...).

% LE COMITE DE CONCERTATION DE BASE

La Direction Juridique assure le secrétariat et le suivi
des décisions afférentes au Comité de Concertation
de Base.

» COMPOSITION

Madame Tania Dubrule est la responsable de la
Direction Juridique qui se compose :

- d'une équipe de trois juristes ;
- du support administratif, constitué de 3 personnes &

temps plein et d’'une personne & mi-temps, et dont
Madame Katia Haccuria est responsable.
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® LES FINANCES

D MISSIONS

LONE, organisme d'intérét public de type B (c'est-
a-dire dirigé par un Conseil d’Administration et
disposant d'une autonomie de gestion) créé par
Décret de la Communauté francaise, recoit pour
I'accomplissement de ses missions, une dotation de
la Communauté francaise.

Le montant de celle-ci s'élevait, pour I'exercice
2008, a 192.577.000 € en ce compris, la dotation
complémentaire relative aux subventions non
marchand et la provision pour I'ouverture de places
d‘accueil dans le cadre du Plan Cigogne |l

En plus du compte de résultat et du bilan que
I'ONE est legalement tenu de publier sous forme
conventionnelle, le tableau présenté ci-dessous
résume les principales rubriques de dépenses pour
I'année 2008, selon leur nature et la part qu’elles
représentent dans le budget ordinaire.

Cefte présentation schématique fournit une vue
concrete desdites dépenses.

D BILAN DE L’ANNEE

On remarguera gue les subventions versées aux
pouvoirs organisateurs dans les secteurs de I'accueil
et de I'accompagnement représentent 63,6% des
dépenses.

Parmi celles-ci :

A Les subventions aux milieux d'accueil occupent
une place particuliere : pres de la moitié des
dépenses totales (46,4%). Cette soonme prend en
compte l'alimentation du Fonds Plan Cigogne I,
destinée & couvrir les nouvelles places créées
dans les milieux d'accueil. Au sein des dépenses
de subventionnement, 72,9% des dépenses sont
allouées aux milieux d'accueil subventionnés.

A o formation continue des professionnels de
I'enfance dans les milieux d'‘accueil représente
0,6% des dépenses.

A ['accueil spécialisé, quant 4 Iui, porte sur 1,4% des
dépenses (pouponnieres et centres d'accuell).

A Le secteur de l'accueil temps libre, par le
subventionnement des centres de vacances, des
écoles des devoirs et de I'accueil extrascolaire,
représente, en 2008, 7,7% des dépenses.

A Les subventions aux consultations s'élevent, quant
a elles, a 4,5% du total. Ce montant couvre
essentiellement les honoraires médicaux et les
loyers et autres frais de fonctionnement des
consultations. Pour avoir une idée plus correcte des
dépenses consacrées a ce secteur, il faut ajouter
les dépenses du personnel TMS mis ¢ la disposition
des consultations, depenses qui sont integrées dans
la rubrique « personnel ».

A e secteur de I'enfance maltraitée représente 3,0 %
des dépenses.

A |es frais de personnel, dans leur globalité
représentent un peu moins du fiers des depenses
(32,2%).

A Les frais de logistique, travaux, biens et services
divers s'élevent a 3,1% des dépenses, en ce
compris les frais de représentation, les commissions
et honoraires (O I'exception de ceux des conseillers
médicaux).

A Une rubrigue intitulée «Recherches et
développement» regroupe les dépenses de
recherches, éducation d la santé, formation,
bibliotheque, soit 0,3% des dépenses. En matiere
de recherche et de formation, 'ONE bénéficie
également de la collaboration du Fonds Houtman
et de celle de la Loterie Nationale.

A |es charges exceptionnelles, quant a elles, sont tres
minimes. Elles s'élevent & 24.409,75 €, soit 0,013 %
du budget et correspondent principalement a
des majorations de cotisations ONSS pour des
exercices antérieurs ainsi qu'a des passations en
perte d'avances sur subsides non récupérables.



D DEPENSES 2008 - BUDGET ORDINAIRE

Logistique

Aliment. Fds hors Cigogne 3,1%

0,7%

Recherche et développement
0,3%

Divers
0,1% Charges exceptionnelles

Personnel 0,0%

32,2%

Milieux d'accueil

Action Enfance maltraitée 46,4%

3,0%

Formation continue MA
0,6%
Consultations

4,5% Accueil spécialisé

Eveil culturel 1.4%

0,0%

7,7%

LMaisons ouvertes
0,0%

Subventions

=
122.957.584

Personnel
Alimentation des Fonds hors Cigogne

Logistique, investissements,
services et biens divers

Recherches et développement
(Etudes, Formations, Education & la santé,
Conseillers médicaux, Bibliotheque)

Divers
Charges exceptionnelles

Dépenses totales

62.210.025
1.324.800
5.903.485

627.661

198.284
24.410
193.246.248

Milieux d’accueil 89.626.157

Milieux d’accueil budget ordinaire 86.336.963 44,7%
Subside Fonds de Solidarité 1 2,955,105 1.5%
Alimentation Fonds de Solidarité 2 128.789 0,1%
Alimentation fonds Plan Cigogne 2 205.300 0,1%
Formation continue Milieux d’accueil 1.184.910 0.6%
Accueil spécialisé 2.650.135 1,4%
Maisons ouvertes 75.810 0.0%
Accueil Temps Libre 14.849.231 7.7%
Eveil culturel 48.260 0.0%
Consultations 8.790.458 4,5%
Action enfance maltraitée 5.732.624 3,0%

0.1%
0,013%
100,0%
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» COMPTE DE RESULTAT 2008

< CHARrRGES 2008
60 Charges d'activités statutaires extérieures
600 Achats de I'ONE
601 Dépenses de transfert

Subventions globales

602  Dépenses de fransfert (séances éducatives)

603  Actions sur ressources affectees

604 Avances provisionnelles T.M.S.
Avances et soldes Milieux d’Accueil
Avances et soldes F.B.I.
Avances et soldes Fonds de solidarité 1
Avances et soldes Fonds de solidarité 2
Avances et soldes Consultations-visites a domicile
Avances et soldes Centre de vacances
Soldes PTP
Avances et soldes Enfance maltraitée
Avances et soldes subside plan cigogne 2
Avances et soldes Acceuils Spécialisés
Avances et soldes Extra Scolaire
Avances et soldes Ecoles des devoirs
Avances et soldes ACS
Subvention Prime Syndicale
Subsides 4e trimestre PMI/MILACC
Cotisation Fonds Old Timer
Subv.forfaitaire d'installation
Subv. Halte garderie

605 Secours et assistances aux familles

606 Tsft aliment fds plan cigogne 2
Tsft aliment fds plan cigogne 2/F.SOL.
Tsft aliment fds informatique
Tsft aliment fds amelior.locaux ¢. CN LN
Tsft aliment fds amelior.locaux ¢. BO
Tsft aliment fds des batiments

609 Dépenses de transfert (autres)
Frais généraux non consommes

61 Charges d'exploitation

610 Loyer et charges locatives

611 Entfretien et réparations

612 Energie

613 Charges administratives
Dépenses de transfert

614 Charges personnalisables

615 Frais de déplacement

616 Frais de représentation

617 Honoraires

618 Formation du personnel

619  Autres services et biens divers

2008

141.351.874,37

710.724,11
0,00
192.5602,12
0,00
772.919,88
4.412,00
89.137.180,32
0,00
5.884.965,84
1.600.112,34
8.594.992,30
3.239.433,23
327.699,52
5.689.558,37
6.233.842,25
2.650.135,11
10.710.456,07
1.045.056,54
607.436,95
49.504,00
1.790.797,73
20.000,00
14.000,00
75.000,00
0,00
205.300,00
200.600,00
385.000,00
0,00
474.300,00
465.500,00
-400,00
270.845,69
9.630.143,33
1.5668.543,11
773.500,66
283.878,33
1.696.708,42
0,00
345.859,48
1.5686.846,08
176.053,91
1.276.574,08
1.612.351,28
409.827,98

2007
130.349.932,22
756.384,62
0,00
128.754,13
0,00
971.681,65
4.100,00
85.593.100,44
0,00
5.897.459,48
1.485.134,41
8.255.247,71
2.794.313,00
342.410,54
5.237.165,53
2.663.136,56
2.584.907,48
9.884.197,02
892.777,33
513.533,51
49.200,00
411.022,96
20.000,00
0,00
0,00
0,00
19.100,00
124.000,00
890.500,00
0,00
576.800,00
316.500,00
0,00
-63.494,15
8.725.964,82
1.472.977,12
680.408,47
206.275,46
1.5678.912,19
0,00
309.646,83
1.561.565,57
108.751,34
1.076.657,76
1.392.169,17
338.600,91




62 Rémunérations et charges sociales

620 Rémunérations
621 Cotfisations patronales légales d'assurances sociales
622  Allocations familiales
623 Autres frais de personnel
624 Pensions de retraite et de survie
625 Provision Pécule vacance - Dotations
Provision Pécule vacance jours non pris - Dotations
Provision Pécule vacance semaine volont. 4 jours - Dotations
Provision Pécule vacance - Reprises
Provision Pécule vacance semaine volont. 4 jours - Reprises

Amort., réd. de val et prov pour risques et charges

630  Amortissement et reductions de valeur

635 Prov. pr pensions & départs anticipés - Dotations
Prov. pr pensions & départs anticipés - Reprises

637 Provisions - Dotations

637 Provisions - Reprises

64 Autres charges d'exploitation

640 Impots et taxes

642  Moins-values sur réalisation des créances

647 Remboursement allocations familiales

65 Charges financieres

650 Charges des emprunts d'investissement

651 Réductions de valeur sur actifs circulants

654 Différence de change euro

659  Charges financieres diverses

66 Charges exceptionnelles

660  Charges exceptionnelles

661 Charges exceptionnelles A rest.pouv.subs (ex.cours)
663 Moins values sur réalis. Actifs circulants

669

67 Impbts et faxes

670 Impdts et taxes

69 Affectations et prélevements
693 Boni Fonds Houtman & affecter
693 Boni ONE & affecter

2008
60.263.871,27
41.833.045,58
13.139.534,00
592.923,89
2.623.620,12
89.966,64
2.575.169,49
936.000,00
188.671,08
-1.5650.254,73
-164.804,80
2.115.431,85
1.040.115,06
2.465.542,81
-2.773.180,44
11.316.739,64
-9.933.785,22
86.159,84
73.711,82
5.234,50
7.213,52
125.281,63
0,00
102.270,20
0,32
23.011,11
31.680,57
18.845,54
7.420,94
5.414,09

Charges exceptionnelles d restituer aux pouvoirs sub. Exercices antérieurs 0,00

0,00

0,00
2.185.22,89
258.779,31
1.926.443,58

215.789.665,75

2007
54.389.5627,13
39.383.963,64
11.936.786,40
672.969,34
1.653.949,51
113.026,53
1.650.254,73
652.000,00
164.804,80
-1.543.227,82
-95.000,00
-1.078.262,97
745.268,91
1.635.447,81
-1.241.377,44
9.522.653,95
-11.740.256,20
82.503,31
72.929,05
3.496,08
6.078,18
222.606,49
464,86
197.307,63
2,44
24.831,56
71.532,50
63.953,99
0,00
7.578,51
0,00
0,00
0,00
954.323,03
144.795,05
809.527,98
193.718.126,53
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< Probuits 2008
2008 2007

70 Produits de fonctionnement 199.986.509,96  179.269.966,48
700 En provenance des pouvoirs subsidiants 198.772.003,78 178.099.815,20
701 Autres produits de fonctionnement 1.107.576,80 1.069.778,49
702 Produits de ventes 200,00 0,00
703 Produits de prestations 106.729,38 100.372,79
73 Dons, sponsorisation et ressources affectées 3.849.630,84 3.802.791,49
730 Dons 695,00 500,00
732 legs en capital 51.199.64 6.500,00
733 Ressources affectees 676.466,64 676.350,99
734 Ressources affect.spéc. 3.121.269,56 3.119.440,50
74 Autres produits de fonctionnement 9.056.815,68 7.867.194,94
742 Autres produits de fonctionnement 282.766,17 287.431,49
743  Récupeérat de frais, dommages-intéréts, assurances 772.070,72 781.206,15
744 Récupérations d'avances 1.742.198,49 2.159.592,95
745 Récupérations de subsides 0,00 0,00
747 Produits de location 301.198,70 337.915,45
748 Produits defonctionnement droits d'auteur 0,00 0,00
749 Produits de fonctionnement divers 5.958.581,60 4.301.0498,90
75 Produits financiers 2.879.487,09 2.759.932,02
751 Produits des actifs circulants 2.386.407,82 2.602.916,17
752 Plus-values sur réalisation d'actifs circulants 0,00 0,00
753 Subsides en capital et intéréts 493.078,32 157.015,70
754  Difféerence de change 0,95 0,15
76 Produits exceptionnels 17.222,18 18.241,60
760 Prod.exceptionnels Reprise Amort S/immob. Corp. 0,00 10.464,08
763 Prod except.-Plus-Value s/réalisation d'actifs immmolb. 5.750,00 0,00
769 Produits exceptionnels - Divers 11.472,18 7.777,52
79 Affectations et Prélevements 0,00 0,00
793 Mali ONE a aoffecter 0,00 0,00

Mali Fonds Houtman & affecter 0,00 0.00

215.789.665,75 193.718.126,53
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% BiLan 2008 APRES AFFECTATION DU RESULTAT

ACTIF 2008
Actifs immobilisés 5.903.466,64
Il Immobilisations incorporelles 40.200,72
Immobilisations corporelles 5.088.508,40
A. Terrains et constructions 2.631.214,70
B. Installations, machines et outillage 177.145,87
C. Mobilier et matériel roulant 1.509.659,61
D. Location-financement 0,00
et droits similaires
E.  Autres immobilisations 14.841,29
corporelles
F.  Immob.en cours et acomptes 755.646,93
Immobilisations financieres 759.926,16
C. Autres immobilisations 759.926,16
financieres
1. Actions et parts 99,78
2. Avances provisionnelles 758.071,34

1.765,04

3. Cautionnements versés

\ Créances a plus d'un an 14.831,36

0,00

A.  Créances sur subsides a recevoir

B. Autres créances 14.831,36

Actifs circulants 107.110.061,30

VIl.  Créances a un an au plus 59.061.301,40

A. Créances 43,172.589,31

B. Autres créances 15.888.712,09

VIl.  Placements de trésorerie 26.559.835,78

B.  Autres placements 26.559.835,78

X, Valeurs disponibles 17.670.024,36

X. Comptes de régularisation 3.818.899,76

Total de I'actif 113.013.527,94

PASSIF Ao
33.352.775,28

Fonds propres

l. Patrimoine propre 13.419.147,76

A. Patrimoine propre ONE 2.561.836,59

B.  Patrimoine propre Fds Houtman 10.857.311,17

Plus-values de réévaluation 0,00

Plus-values de réévaluation 0,00
sur immobilier

16.582.344,26

Réserves

B. Réserves indisponibles

2. Autres 5.254.979,28
D. Réserves disponibles

1. Autres 10.740.353,7

2. Avances provisionnelles 587.011,28

15.314,54
16.314,54
Boni reporté Fonds Houtman 0,00
Mali reporté - ONE 0,00
VI, Subsides en capital 3.335.968,72
14.541.055,98
14.541.055,98

Boni / Malli reporté

Boni reporté - ONE

Provisions et impots différés

VII. Provisions pour risques et charges

A. Provisions pour risques et charges 14.541.055,98
1. Pensions et obligations 1.327.810,18
similaires
3. Grosses réparations 41.489,46
et gros entretien
4. Autres risques et charges 13.171.756,34

65.119.695,96
VIIl.  Dettes a plus d'un an 0,00

Dettes

A. Detfes financieres 0,00

3. Dettes de location- 0,00
financement et assimilées

4, Etablissements de crédit 0,00
Dettes & un an au plus 64.848.283,72
A. Dettes a plus d'un an échéant dans 0,00

I'année
B. Dettes financieres 0,00
C. Dettes commerciales 57.068.870,96

| 1. Factures a recevoir 29.804.193,91

2. Fourmnisseurs 27.264.677,05

3. Note de Crédit & étabilir 0,00
D. Acomptes recus 0,00
E. Dettes salariales et sociales 7.779.412,76
1. Impots 833.650,37
2. Rémunerations 6.945.762,39

et charges sociales

271.412,24
Arrondis euro 0,72
113.013.527,94

X. Comptes de régularisations

Total du passif
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® Le SErVICE DES TRAVAUX
ET DE LA MAINTENANCE

D MISSIONS

A e transport de personnes et de choses, les
déménagements et la distribution du courrier.

A La maintenance des installations et des bdtiments
dont I'ONE est propriétaire qu'ils soient occupés par
ses services ou loués A des tiers. Les fravaux courants
de maintenance sont réalisés par le personnel du
service, les autres font I'objet de marchés publics
attribués & des firmes privées.

D BILAN DE L’ANNEE

Parmi les fravaux réalisés par des entreprises privées, on
peut citer ;

A |le cloisonnement de la salle de réunion du
Comité de Bruxelles pour en réaliser des bureaux
et 'aménagement de nouvelles salles a I'étage
supérieur ;

A le remplacement du cdblage téléphonique
et informatique ainsi que I'aménagement de
nouveaux bureaux pour le personnel administratif
au Comité subrégional du Luxembourg ;

A le déménagement du Comité subrégional de Liege
dans les nouveaux locaux de la place Delcour ;

A le déménagement du magasin de I'’Administration
centrale vers de nouveaux locaux situés rue de
Bonne & Bruxelles ;

A |es fransformations de la buanderie du Home Reine
Astrid en vue de l'installation de nouvelles machines
a laver industrielles ;

A l'installation d’'un systeme téléphonique DECT, la
réfection de la biberonnerie, et la pose d'une
nouvelle cléture au Home Reine Astrid d La Hulpe ;

A |0 réparation de linteaux de fenétre et la suppression
de l'escalier & I'arriere du bdtiment du Comité du
Hainaut ;

A 'ameénagement de zones d'archives et I'installation
d'étageres dans les anciennes écuries du Domaine
de Ghlin ainsi que dans les caves du nouveau
batiment du Comité subrégional de Liege et de
I’Administration centrale.

Le Service Travaux a également procédé :

A & I'acquisition d'un gerbeur pour la manutention
des palettes de marchandises dans le nouveau
nmagasin ainsi qu'a l'achat d’'un nouveau tracteur
et d'un nouveau véhicule automobile pour le Home
Reine Astrid ;

A gu remplacement du minibus de la pouponniere
La Nacelle ;

A au remplacement de deux cars sanitaires dans la
province du Luxembourg.
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® LE SERVICE INTERNE DE PREVENTION
ET DE PROTECTION (sIpP)

D MISSIONS

Les conseillers en prévention en matiere de sécurité
et hygiene ont notamment pour mission de visiter,
annuellement et systématiguement, tous les postes
de travail situés dans les batiments administratifs et
les centres d'accueil et ainsi vérifier leur conformite &
la législation applicable en la matiere.

La conseillere en prévention psychosociale est &
I'ecoute des agents essentiellement dans le cadre de
leurs relations professionnelles avec leurs collegues et
les personnes externes gqu'ils sont amenes a rencontrer
dans le cadre de leurs activités. Elle travaille en étroite
collaboration avec les personnes de confiance.

Suite aux constats effectués et aux plaintes récoltées
lors de visites ou d'entretiens, le SIPP élabore un plan
annuel dont I'objectif est d’‘améliorer le bien-&tre des
membres du personnel.

Le SIPP travaille aussi en étroite collaboration avec le
service assurant la médecine du travail au sein de
I'ONE (le SPMT). Il lui communique les demandes de
visite médicale spontanée émanant des membres du
personnel, lui signale 'engagement d'un nouvel agent,
les reprises du travail apres, au moins, quatre semaines
d’'absence pour cause de maladie, Iui fransmet les
certificats de grossesse et I'informe des décisions
d‘allaiternents prises par les membres du personnel.

Toute demande de vaccination dans le cadre du
travail fransite egalement par le SIPR

Les conseillers en prévention participent également
au CIC « bien étre au fravail » ou sont débattus les
problemes relatifs a la santé, & la sécurité, a I'hygiene,
a I'environnement et & I'embellissement des lieux
de travail avec les représentants du personnel, de
I'autorité et du service de la médecine du Travail.

Ce groupe se réunit tous les mois et le secrétariat est
assuré par le SIPP

Dans le cadre de leurs activites, les conseillers en
prévention du Service SIPP visitent également les locaux
de consultations ainsi que les locaux d'équipe afin de
déeterminer si les conditions de tfravail des agents de
I'ONE sont conformes d la legislation en matiere de
bien-étre au travail.

» COMPOSITION

Le SIPP compte trois conseillers en prévention en
securité et hygiene travaillant chacun a mi-temps,
une conseillere en prévention dans les matieres
psychosociales travaillant a temps plein et deux agents
administratifs.

D BILAN DE L’ANNEE

e En matiere de formation et d’information

Différents sujets relatifs d la prévention incendie et aux
nmatieres psychosociales ont été traites dans la rubrique
SIPP du journal interne INfONE.

Un dossier complet sur la prévention incendie a été
mis en ligne sur Infranet.

La sensibilisation des agents de 'ONE et de leur ligne
hiérarchique 4 la prévention du harcélement moral ou
sexuel et de la violence au fravail a été entreprise par la
conseillére en prévention psychosociale.

Des agents des comités subrégionaux de Liege, de Namur,
du Brabant Wallon et du Luxembourg ainsi que du Home
Reine Astrid et de La Nacelle onf recu une formation
d'équipier de premiére intervention consistant en exercices
d'extinction de feux réels.

Les magasiniers et les chauffeurs/livreurs ont suivi une
formation & la manutention manuelle de charges.

Deux agents de I'Administration centfrale ont recu une
formation & I'utilisation de produits intumescents coupe
feu pour le calfeutrement de cdbles, faisceaux, goulottes
et tuyaux sanitaires et de chauffage afin d'assurer le
compartimentage efficace des locaux nécessitant des
percements lors de fravaux.

Une analyse des risques des Travailleurs Médico
Sociaux via une méthode participative a été réalisée.
* En matiere d’hygiene

Un systeme de renouvellement d'air frais a été placé
dans les locaux du rez-de-chaussee de I'’Administration

centrale ou la ventilation ne pouvait pas étre assuree
par I'ouverture des fenétres.

Le local de stockage des produits d’entretien & La
Hulpe ainsi que la zone « déchets » ont été assainis.

* En matiére d'ergonomie et de sécurite

Le stockage des modules de I'Education d la santé a
été amélioré de maniere a réduire les manutentions
manuelles lors de leur transport de I'’Administration
centrale vers les lieux d’'exposition et vice versa.

Le mobilier de la salle de bains de la pouponniere La
Nacelle a éte remplace par du mobilier ergonomique.
Les baignoires ont eté surelevees a hauteur des
puéricultrices avec acces des enfants par un escalier
escamotable.

La machinerie du monte-charge du Home Reine Astrid
a été isolée dans un caisson Rf Th, Des portillons Rf 1h
ont également été placés devant les acces.

Plusieurs portes coupe feu y ont été remplacées.

Le grenier du Home Reine Astrid a été complétement
déblayé pour supprimer Iimportante charge calorifique
qui y était présente.

La convividalité du local Economat du comité du
Brabant Wallon a été améliorée par le remplacement

~
o.
o
(7¢)
N
=
O
s
O
L
—
o)
oz
o.
(AN}
(a]
—
L
P
O
-
=
L
>
LU
o
o.
(AN}
(a]
(NN
P
(a4
(NN
—
P
L
e
P
(a4
(NN
(7p]
L
[ |




~
o.
o
n

A
=
O
-
O
Ll
—
o)
a4
o.
L
(a]
—
Ll
P
®)
-
=
Ll
>
‘Ll
oz
o.
L
(a]
L
P
(a4
LU
—
=
Ll
e
S
(a4
L
(7p)
Ll
|

218

de la porte d’entrée de maniere a favoriser I'apport
de lumiere naturelle.

Le SIPP a participé a I'élaboration du cahier spécial
des charges en vue du remplacement des deux
cars sanitaires de la province du Luxembourg. Une
attention particuliere a été apportée sur la capacité
des batteries & pouvoir supporter le fonctionnement
du systeme de chauffage ou de climatisation durant
une joumnée compléte. Une solution altemnative (groupe
électrogéne) a également été envisagée en cas de
panne des batteries ou de I'onduleur.

e Accidents de fravail en 2008

Adm. Centrale 2 5;1 44 01123 Q

IMP de Bierbais 0 0 0 0 0
Pouponniére « La Nacelle » 0 0 0 0 0
C.A. de La Hulpe 5 39,88 381 3,0391 0
Comité de Bruxelles 1 3,30 2 0.0066 1
Comité de Liége 1 3,45 Q0 0,3105 1
Comité du Luxembourg 2 21,34 10 0,1067 2
Comité de Namur 1 7,63 8 0,0611 3
Comité du Hainaut 5 12,24 229 0,5605 2
Comité du Brabant Wallon 0 0 0 0 1
Domaine de Chastre 0 0 0 0 0

Ensemble des travailleurs ONE

A N.A.LT. : Nombre d’Accidents ayant entrainé une Incapacité temporaire de Travail
(accidents sur le chemin du fravail non compris)
A N.JLT. : Nombre de Jours d'Incapacité Temporaire sur le fravail suite & I'accident
(accidents sur le chemin du fravail non compris)
A N.A.C.T : Nombre d’Accidents sur le Chemin du Travail
A Tf : Taux de fréguence calculé selon la formule :
N.A.LT. X 1.000.000
Nombre d’heures prestées par le personnel
Cet indice donne une idée de la frequence des accidents dans une entfreprise.
A Tg : Taux de graviteé calculé selon la formule :
N.J.I.T. X 1.000
Nombre d’heures prestées par le personnel
Cet indice donne une idée de la gravité des accidents dans une entreprise

Tf et Tg sont des indices legaux de comparaison de la frequence et de la gravite des accidents dans un
organisme ou une entreprise.




® ONE ADOPTION

D MISSIONS

Le Service ONE-Adoption travaille sur quatre missions
principales :

A laccompagnement des parents de naissance ;

A 'encadrement des enfants pendant le délai de
réflexion légal des parents de naissance ;

A La sélection et I'encadrement des candidats
adoptants ;

A accompagnement des enfants adoptés, des
parents adoptants, des parents de naissance et
I'accompagnement dans les recherches d’origine.

P COMPOSITION

Sabrina MARTIN Coordinatrice
Sophie LAZARD Assistante sociale
Géraldine MOISSE Psychologue
Sabine DUCHENNE Psychologue
Florence DE POTTER Assistante administrative
John MEUWIS Médecin

D BILAN DE L’ANNEE

* Accompagnement des parents de naissance et
encadrement des enfants

A 54 parents de naissance ont été rencontrés pendant
I'année 2008

A 18 adoptions réalisées sur 46 projets
A 8 suivis en cours pour des projets éventuels en 2009
Comparatif 2007 et 2008
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M Projefs B Adoptions réalisées

C’est & la demande des meres, avec ou sans leur
compagnon, gue s'initie un projet d’adoption pour
un bébé a naitre ou juste né, qu'elles s'‘adressent
directement au Service ONE-Adoption ou gqu’elles
soient aiguillées vers I'eéquipe par le biais d'un planning
familial ou d'une consultation prénatale.
Laccompagnement proposé est frés variable : d'un
seul entretien & une multitude étalés sur plusieurs Mois,
avant et/ou aprés son accouchement, le but est de
permettre & la mere de prendre la décision qui lui
convienne le mieux, ce qui sera le meilleur gage

d’avenir pour I'enfant. Parfois, seule une rencontre est
organisee afin d'écouter la demande et d'informer sur
les enjeux de I'adoption, parfois plusieurs rendez-vous
sont proposes a ces parents afin de les accompagner
et de les soutenir dans leurs démarches. Ces parents
sont toujours recus et entendus avec empathie, quelle
que soit leur histoire, leurs demandes, etc

Si au terme du délai de réflexion qui est de deux mois
actuellement, les parents confirment leur projet, c'est
avec eux que celui-ci est élaboré.

Certains parents souhaitent rencontrer les parents
adoptants. Ces rencontres sont toujours des moments
d’'intense émotion mais souvent des moments
rassurants pour les parents de naissance et inoubliables
pour les parents adoptants. Cette rencontre avec les
adoptants est organisée lors du consentement, un
membre de I'équipe accompagnant chacune des
parties.

Les membres de I'équipe doivent faire preuve d'une
grande disponibilite a I'eégard des parents de naissance
et intervenir regulierement dans l'urgence.

En effet, au cours de leur grossesse, certaines meres,
peuvent exprimer de facon évasive le projet de confier
en adoption leur enfant & naitre. Des solutions leur sont
alors proposées afin de répondre A leurs attentes. Et
puis, le temps passant, elles se rendent compte de
leur incapacité a assumer cette parentalité et, & un
certain moment, elles appellent au secours.

Il faut alors intervenir rapidement, éventuellement en
placant I'enfant en pouponniere et prendre ensuite le
temps nécessaire pour que les parents de naissance
puissent décider le plus librement possible.

Par conséquent, il est important de pouvoir compter
sur la collaboration des milieux d’accueil ; ainsi, le
service développe toujours plus particulierement
une collaboration avec la pouponniere de la Hulpe
mMais apprécie bien évidemment toute forme de
collaboration avec les autres centres d'‘accuell.

Si le projet d'adoption se confirme, I'accueil des meres
se doublera d’'un accompagnement régulier de son
bébé et ce, en collaboration avec les puéricultrices de
la pouponniere. Cette période de deux mois minimum
est obligatoire pour la mére, qui peut néanmoins le
visiter et ce, tant que les adoptants ne connaissent
pas encore son existence. Lorsqu’elle décide de les
impliquer, la rupture devient totale avec I'enfant.

Les psychologues et/ou I'assistante sociale font des
visites helbdomadaires au sein des pouponnieres ou
des enfants sont accueillis. Celles-ci sont attentives
au développement de I'enfant et peuvent, par leurs
observations, étre & méme de voir ou I'enfant se situe
dans son attachement.

Les enfants sont placés prioritairement d la pouponniere
de la Hulpe mais, vu le nombre d'enfants pris en
charge en 2008, le service a également collaboré
avec la pouponniéere de la Fleche et la pouponniere
des Cerfs-Volants.
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e [a sélection et 'encadrement des parents
adoptants

Pour les candidats adoptants, la procédure prévoit
différentes étapes :

Un entretien est proposé a tout couple en demande
d’informations sur I'adoption interne: Il s‘agit de
I'adoption d‘un enfant né sur le territoire belge (et
pour ONE Adoption en Communauté francaise), par
opposition A I'adoption internationale.

Les sensibilisations individuelles ont pour but de susciter
et/ou d'accompagner la réflexion autour de I'acte
d'adopter et surtout autour des secrets et non-difs
qui peuvent, a long terme, étre parfois lourds de
conseguences.

A Adoption interne (hors infrafamiliale) : 3 entretiens
obligatoires dont un avec deux intervenants du
service ;

A Adoption infrafamiliale : 3 entretiens mais depuis
le 28 ao(t 2008, 2 entretiens dont un avec deux
intervenants du service et un troisieme & la
demande soit de I'organisme, soit du candidat
adoptant, soit de I'enfant qui sera adopté. Il s'agit
de couples dont I'un des partenaires a l'intention
d'adopter I'enfant né de I'autre, qu'il s'‘agisse de
couples hétérosexuels ou homosexuels.

Lors des entretiens de sensibilisation en infrafamiliale,
I'accent est mis sur ce que I'enfant maitrise des
données de sa propre existence, de I'implication de
ce (non) savoir dans les relations familiales et I'évolution
de cette situation. Les entretiens donnent lieu & un
rapport demandé par le Tribunal de la Jeunesse.

Les entretiens de sensibilisation individuelle pour une
adoption en inferne permettent aux futurs parents
adoptants (d'un enfant non encore connu) de
s'interroger sur ce qu'il integrera, avec les années,
des raisons de son existence avec eux, de son trajet
particulier, de ses deux filiations successives. Ces
entretiens donnent également lieu & un rapport pour
le Tribunal de la Jeunesse.

Le Service ONE-Adoption a réalisé en 2008 :

A 22 sensibilisations pour un projet d'‘adoption
interne dont 5 homoparentales ;

A 36 sensibilisations intrafamiliales dont 20
homoparentales.

On peut observer une réelle augmentation des
demandes homoparentales au cours de I'année 2008.

Nombre de sensibilisations réalisées en 2008
pour les adoptions internes et infrafamiliales
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intfrafamiliale

Au cours des entretiens d'élaboration se dessine pour
les futurs parents un enfant possible pour eux, ainsi que
ce gu'ils attendent de cette parentalité particuliere,
souvent 4 leur insu. Les questions de transmission &
I'enfant de ses origines, et I'origine de ce projet dans
leur propre histoire (stérilité, deuil de procréer, par
exemple) sont approfondies.

La responsabilité prise par le Service ONE-Adoption de
confier ou non un enfant (argumentée du point de vue
medical) se soldera, le cas échéant, par la signature
d'une convention qui placera les futurs parents sur des
listes en aftente d’'une adoption.

L'élaboration consiste en divers entretiens : un premier
entretien d'adéquation avec la coordinatrice, une visite
A domicile de I'assistante sociale, trois entretiens avec
la psychologue, un entretien avec le médecin, et enfin
un demier entretien & nouveau avec la coordinatrice
afin de rendre I'avis récolté par I'équipe. Si I'avis est
favorable, cet entretien est également destiné &
signer la convention entre les candidats adoptants et
le Service ONE-Adoption.

Pendant I'année 2008, le service a réalisé 31
élaborations qui sont aujourd’hui cléturées ou seront
cléturées début 2009.

20 élaborations se sont cléturées par la signature d'une
convention en 2008, 3 élaborations se sont cloturées
par un avis défavorable de I'équipe, 6 autres encore
ont abouti & un avis favorable mais la convention ne
sera signée qu'en 2009, 2 élaborations seront clturees
début 2009.




* [‘accompagnement des enfants adoptes, des
parents adoptants, des parents de naissance
ef 'accompagnement dans les recherches
dorigine
En 2008, 18 adoptions ont été réalisées et 19 enfants
ont été confiés aux parents adoptants. Ces adoptions
ont nécessité 18 rendez-vous pour la signature du
consentement chez le notaire avec les parents de
naissance, 18 rencontres avec les candidats adoptants
afin de leur parler du projet d'adoption possible et 18
rencontres au sein des pouponnieres pour la rencontre
de I'enfant avec ses parents.

Les enfants confiés en adoption sont ensuite visités :
une premiéere visite O domicile est effectuée entre 1
mois et 3 mois apres I'arivée de I'enfant, une seconde
visite 6 mois aprés et ensuite, de maniére semestrielle
tant que le Juge de la Jeunesse ne s'est pas prononceé
sur 'adoption. En 2008, la coordinatrice a effectué 29
visites & domicile de suivi d’enfant.

Dans le cadre de la procédure, I'assistante sociale
ou la coordinatrice sont également mandatées par
les parents de naissance pour les représenter dans
le cadre de la procédure judiciaire. Le Service ONE-
Adoption a participé en 2008 a 15 audiences du
Tribunal de la Jeunesse.

22 entretiens cliniques ont ét¢ menés par différents
membres de I'équipe dans le cadre du suivi des
enfants adoptés, des parents adoptants ou parents
de naissance.

Etre et rester & I'écoute de tout parent adoptif est une
mission essentielle du service. A un moment donné, les
parents adoptifs sont parfois confrontés & des situations
difficiles, est-ce I'adoption, est-ce tout simplement
un probleme que chague parent peut vivre ? La
famille adoptante sera des lors accompagnée par le
service, lors d'entretiens a leur demande ou de visites
A domicile.

Encore plus tard, I'équipe recevra les demandes des
adoptés d'en savoir plus sur leurs parents de naissance.

Laccompagnement des adoptés, enfants,
adolescents ou adultes, & la recherche de leur histoire,
avec un désir ou non de refrouver les géniteurs, reste
également une facette du travail du service. En
2008, 21 entretiens ont été menés dans le cadre de
demandes de recherche d’origine.

Enfin, le Service ONE-Adoption reste également

toujours A la disposition des parents de naissance
qui reviennent parfois apres de longues années. Les

écouter, s‘adapter a leur rythme, les aider d voir les
limites d'éventuelles « retrouvailles », fait partie ici aussi
des inferventions du service,

Ces multiples facettes décrites montrent qu'il est
essentiel pour le service d'échanger, de se former,
d'étre supervisé afin de nourrir la réflexion mais aussi de
se remetire en question. Ce sont des outils nécessaires
pour mener A bien ces actions.

Le Service ONE-Adoption accorde également un
temps non négligeable aux multiples demandes qui
lui sont formulées tant par des étudiants désireux de
développer leurs connaissances dans le domaine
de I'adoption, que par des professionnels soucieux
d'apporter des regards nourris et éclairés sur les
guestions soulevées par I'adoption dans notre pays.

Les memlbres du service sont donc regulierement
interpellés par des hépitaux, des centres de planning
familial, des consultations prénatales, des creches mais
aussi par des cenfres pour mineurs non accompagnes
afin de les informer sur les différents aspects du travail
dans le cadre de I'adoption.

Le Service ONE-Adoption est aussi regulierement
interpellé par la presse autour de questions liées a
I'adoption. Le service est également partenaire dans la
réalisation d'un court métrage sur certaines questions
liées & I'adoption et I'avis du service est sollicité
dans le cadre de projets de lois tels que celui visant
I'accouchement dans la discrétion.

D CONCLUSIONS

Lannée 2008 a vu l'entrée en fonction de Madame
Sabrina Martin en tant que coordinatrice du Service
ONE-Adoption.

Lannée 2009 verra l'intégration de I'asbl ONE-Adoption
au sein du Département Accompagnement de I'ONE
en tant que Service ONE-Adoption.
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® REFERENCES LEGALES

DES ACTIVITES DE L’ONE

» STRUCTURES ONE

1. Décret du 17/07/2002 portant réforme de I'Office de
La Naissance et de I'Enfance, en abrégé « ONE »,

2. Arrété du Gouvernement de la Communauté
frangaise du 29/05/2008 portant approbation du
Contrat de gestion de 'ONE : 2008-2012.

3. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 27/03/2003 relatif & la composition
du Conseil d'avis créé par I'article 22 du décret
du 17 juillet 2002 portant réforme de I'Office de
la Naissance et de I'Enfance, en abrégé « ONE ».

4. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 19/05/2004 approuvant le reglement
organique de |'Office de la Naissance et de
I'Enfance.

5. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 16/06/2004 portant approbation du
reglement d’ordre intérieur du Conseil d’'avis de
I'Office de la Naissance et de I'Enfance.

D ACCUEIL

% MILIEUX D" ACCUEIL

1. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 27/02/2003 portant reglementation
generale des milieux d'accueil.

2. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 17/09/2003 relatif aux cas de force
majeure et circonstances exceptionnelles visés
a l'article 71 de l'arrété du Gouvernement de la
Communauté francaise du 27 février 2003 portant
réglementation générale des milieux d'accueil.

3. Arrété du Gouvernement de la Communauté
frangaise du 05/05/2004 relatif & la reconnaissance
des formations et qualifications du personnel
des milieux d’'accueil prévue par l'arrété du
Gouvemement de la Communauté francaise du
27 février 2003 portant réglementation générale
des milieux d'accueil.

4. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 1/12/2006 fixant les barémes de
référence pour I'octroi de subventions aux milieux
d'accueil de la petite enfance.

5. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise portant approbation des modalités
fixées par 'ONE en vertu de l'article 18 de I'Arrété
du Gouvernement de la Commmunauté francaise
du 27 février 2003 portant réglementation générale
des milieux d'accueil.

% MILIEUX D ACCUEIL SPECIALISE

1. Arréte du Gouvemnement de la Communaute
francaise du 17/01/2002 portant réglementation
générale et fixant les modalités du subventionnement

des services d'accueil spécialisé de la petite
enfance agréés par I'Office de la Naissance et de
I'Enfance.

¢ ACCUEIL TEMPS LIBRE

1. Décret du 03/07/2003 relatif a la coordination de
I'accueil des enfants durant leur femps libre et au
soutien de I'accueil extrascolaire.

2. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 03/12/2003 fixant les modalites
d'application du décret du 3 juillet 2003 relatif & la
coordination de I'accueil des enfants durant leur
temps liore et au soutien de I'accueil extrascolaire.

3. Arréte du Gouvernement de la Communauté
francaise du 19/05/2004 portant approbation
du reglement d’ordre intérieur de la Commission
d'agrement en application du décret du 3 juillet
2003 relatif d la coordination de I'accueil des
enfants durant leur temps libre et au soutien de
I'accueil extrascolaire.

++ CENTRES DE VACANCES

1. Décret du 17/05/1999 relatif aux centres de
vacances.

2. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 01/10/2001 déterminant les conditions
d’homologation des brevets d’animateur et de
coordinateur de centres de vacances.

3. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 17/03/2004 determinant certaines
modalités d’agrément et de subventionnement
des centres de vacances.

4. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 22/06/2005 portant désignation du
président et des membres de la Commission d’avis
sur les centres de vacances.

«» ECOLES DE DEVOIRS

1. Décret du 28/04/2004 relatif & la reconnaissance
et au soutien des écoles de devoirs.

2. Arrété du Gouvernement de la Communauté
frangcaise deéterminant certaines modalités
d'application du décret du 28/04/2004 relatif & la
reconnaissance et au soutien des écoles de devairs.

3. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 26/05/2005 portant désignation du
président et des membres de la Commission d’avis
sur les écoles de devoirs.

< QUALITE

1. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 17/12/2003 fixant le code de qualite

de lI'accueill.
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< DIVERS

1. Arrété du Gouvernement de la Communauté
frangaise du 19/06/2003 fixant la liste des categories
de services ou institutions visees a I'article 6§3, alinéa
1, du décret du 17 juillet 2002 portant réforme de
I'Office de la Naissance et de I'Enfance, en abrége
ONE.

D ACCOMPAGNEMENT

«» CONSULTATIONS

1. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 9/06/2004 portant reforme des
consultations pour enfants.

% S.0O.S. ENFANTS

1. Décret du 12/05/2004 relatif & I'aide aux enfants
victimes de maltraitance.

2. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 14/06/2004 relatif & 'agrément et au
subventionnement des équipes SOS Enfants en
application du décret du 12 mai 2004 relatif & I'aide
aux enfants victimes de maltraitance.

D DIVERS
1. Décret du 14/07/1997 portant organisation de la
sanfe en Communaute frangaise.

2. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 08/06/1998 relatif & I'Observatoire de
I'Enfance, de la Jeunesse et de I'Aide a la Jeunesse.

3. Décret du 09/01/2003 relatif a la tfransparence,
a l'autonomie et au contrdle des organismes
publics, des sociétés de bdtiments scolaires et des
societes de gestion patrimoniales dépendent de la
Communauté francaise.

4, Décret portant création de I'Observatoire de
I'Enfance, de la Jeunesse et de 'Aide d la Jeunesse.

5. Arrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 25/02/2005 arrétant le programme
de formations triennal 2008-2009, des professionnels
accueillant des enfants de 0 d 3 ans, des
professionnels accueillants des enfants de 3 & 12
ans, des bénévoles des consultations pour enfants
du secteur accompagnement et des accueillantes
des lieux de rencontre parents-enfants.



® LES ADRESSES

D SIEGE SOCIAL

oooooooooooooooooo

«+ OFrICE DE LA NAISSANCE ET DE L'ENFANCE
(ONE)

Chaussée de Charleroi 95

1060 Bruxelles

Tél. : 02/542 12 11

Fax. . 02/542 12 51

E-mail ; info@one.be

Site Internet : www.one.be

P COMITES SUBREGIONAUX

ooooooooooooooooooooooooooooooo

< BRABANT WALLON
Avenue de la Reine 1
1310 La Hulpe

Tél. : 02/656 08 90

Fax. : 02/656 08 89

< BRUXELLES

Rue de I'Hopital 31/bte]
1000 Bruxelles

Tél. : 02/511 47 51

Fax. . 02/511 51 26

<+ HAINAUT

Domaine du Bois d’Anchin
Route d’Erbisoeul 5

7011 Ghlin

Tel. : 065/ 39 96 60

Fax. : 065/34 07 36

+ LIEGE

Place Delcour 16
4020 Liege

Tél. : 04/344 94 94
Fax. : 04/344 94 99

+ LUXEMBOURG

Rue Fleurie 2 bte 8

6800 Libramont-Chevigny
Tel. 1 061/23 99 60

Fax. : 061/22 49 25

<+ NAMUR

Rue de Coquelet 134
5000 Namur

Tél. : 081/72 36 00
Fax. : 081/72 36 08

D BIBLIOTHEQUE

Espace 27 septembre

Boulevard Léopold Il 44

1080 Bruxelles

Tél. . 02/ 413 30 22

Fax.: 02/413 34 19

E-mail ; bibli27sept@cfwb.be

Site Internet ; www.bibli27sept.cfwb.be

Heures d'ouverture : du mardi au vendredi
de 11 & 17 heures

Pour les dates de fermeture annuelle en décembre

et juillet, il y a la possibilité de consulter le site
de la Bibliothéque Espace 27 septembre.

Horaire d'été (juillet-aodt) . du mardi au vendredi

de 9 a 15 heures

D CENTRE D’ACCUEIL DE LA HULPE

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Avenue de la Reine 1
1310 La Hulpe

Tel. : 02/ 656 08 00
Fax. : 02/656 08 88

D LA NACELLE

oooooooooooooooo

Centre d'accueil de I'ONE
Chaussée de Beaumont 21
7000 Mons

Tel. : 065/ 39 48 48

Fax. : 065/39 48 40

D LE FONDS HOUTMAN

Avenue de la Toison d'Or 60C

1060 Bruxelles

Tél, 1 02/ 543 11 71

Fax.: 02/ 543 1178

E-mail : houtman@skynet.be

Site Intermet : www.fondshoutman.be

D ONE ADOPTION

oooooooooooooooooooo

Avenue de la Toison d’Or 80 bte 6
1060 Bruxelles

Tél. : 02/ 538 59 99

Fax. : 02/ 538 82 56

Site Internet : www.one.lbe/ADOPTION
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® QUELQUES CHIFFRES AUTOUR DE L’ENFANT

Naissances en chiffres absolus
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007*

Région de
Bruxelles-Capitale

Région Flamande

Région Wallonne

Total pour le

125.412 § 114.226 | 113.469 | 114.883 ‘ 114.172 | 111.225 ‘ 112.149‘ 116.048 ‘ 118.002 ‘ 121.382 ‘ 120.663
Royaume

Source: SPF Economie, PME, Classes moyennes et Energie; DG Statistique et Information économique.
* Derniers chiffres disponibles.

Naissances en chiffres absolus

Bruxelles

Brabant Wallon

Hainaut

Liege

Luxembourg

Namur

Total Bruxelles et

: 54.913 51.563 ‘ 55.006 53.527 51.500 ‘ 52.185 ‘ 53.593 ‘ 54.096 ‘ 55.727
Wallonie

Néerlandophones de Bruxelles et Germanophones de Liege inclus
Source: SPF Economie, PME, Classes moyennes et Energie; DG Statistique et Information économique.
* Derniers chiffres disponibles.

Les «avis de naissance» de la Bangque de Données Médico-Sociales (BDMS) de I'ONE sont établis pour plus de
95% des naissances en Communaute frangaise.

Age médian de la mére au premier enfant (BDMS-ONE)
2008 28 ans

Age moyen des méres d I'accouchement

Bruxelles

Wallonie

Belgique

Source: SPF Economie, PME, Classes moyennes et Energie; DG Statistique et Information économique

Prématurité (BDMS-ONE)
1999 2004 2005 2006 2007 2008
Moins de 37 semaines de gestation

Descendance finale de 7 générations de femmes dans trois pays de I'Union Européenne (OCDE)
Année de naissance 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965
Belgique

France

Suede

La descendante finale est le nombre moyen d'enfants mis au monde par une génération de femmes donnée fout au long de leur vie
féconde, en ne tenant pas compte de leur mortalité. C'est la somme des taux de fécondité par dge d’'une génération.

Taux de fécondité en Belgique (SPF-Economie)

2005 1,72




Allaitement maternel en 2006 (BDMS-ONE)
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Environnement de I'enfant dgé de 9 mois
Bilans de santé & 9 mois - BDMS-ONE 2008

Enfant vivant avec 1 seul parent -
W Consultations ONE
OMilieux d'Accuell

Meére <= secondaire inférieur
Mére au chémage ou foyer
Mére occupant un emploi

1 revenu professionnel

1 revenu remplacement ou aucun
revenu fixe

Mére en Belgique < 5 ans

Mére difficulté a parler fancais
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Couverture vaccinale chez les enfants de 9 et 18 mois

Bilans de santé BDMS-ONE 2008
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® QUELQUES CHIFFRES AUTOUR DE L’ENFANT

La fécondité au cours des 5 dernieres décennies en Belgique
SPF Economie

1963 1958 1963 1968 1973 1978 1983 1988 1993 1998 2003

Accouchements de femmes de moins de 20 ans en Communauté francaise
Données "avis de naissance" BDMS 2000 & 2008
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Accouchements de femmes de 35 ans et plus
Communauté francaise - Données "avis de naissance" BDMS-ONE
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