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Présidence de M. Paul Galand, président.

— L’heure des questions et interpellations com-
mence a 10 h 45.

M. le président. — Mesdames, messieurs, la
séance est ouverte.

1 Ordre des travaux

M. le président. — La question de M. Paul-
Olivier Delannois a Mme Catherine Fonck, mi-
nistre de ’Enfance, de ’Aide a la jeunesse et de
la Santé, relative a la « réaction a adopter face a
une situation d’étouffement chez un jeune enfant »
est transformée en question écrite.

Laquestion de Mme Isabelle Emmery a
M. Claude Eerdekens, ministre de la Fonction pu-
blique et des Sports, et a Mme Catherine Fonck,
ministre de ’Enfance, de I’Aide a la jeunesse et de
la Santé, relative a la « protection des jeunes sur
Internet » est reportée.

2 Questions orales (Article 64 du regle-

ment)
2.1 Question de Mme Chantal Bertouille a
Mme Marie Arena, ministre-présidente char-
gée de PEnseignement obligatoire et de Pro-
motion sociale, et 3 Mme Catherine Fonck,
ministre de ’Enfance, de I’Aide a la jeunesse
et de la Santé, relative au « Safer Internet
Day »

Mme Chantal Bertouille (MR). — Le Safer
Internet Day a eu lieu voici quelques jours. Il
s’agit d’une journée de sensibilisation des jeunes et
des adultes aux dangers qu’encourent les mineurs
d’age lorsqu’ils surfent sur Internet. ’opération,
menée par la Commission européenne, a débuté
en 20035 et s’achevera en 2008. Elle vise essentiel-
lement a lutter contre le contenu illégal et non dé-
siré des sites web.

Le ministre de ’Informatisation, Peter Vanvel-
thoven, a récemment diffusé les résultats d’une en-
quéte sur ce sujet commandée par la Commission
européenne. Une centaine de parents et d’ensei-
gnants ont participé a un programme test destiné
a bloquer les éléments non désirés comme la pédo-
pornographie, le racisme ou le commerce des mé-
dicaments. Selon la presse, cette étude révele que
les filtrages sont d’une efficacité relative et qu’ils
ne suffisent pas. Ils doivent absolument étre ac-
compagnés d’une éducation a Pusage de I'Internet,
tant a destination des enfants qu’a celle des pa-
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rents afin qu’ils puissent traiter « d’égal a égal »
avec leurs rejetons.

Avez-vous pris connaissance de cette étude ?
L’an dernier, a occasion de cette journée, vous
aviez fait le point sur la question. Divers projets
pédagogiques consacrés a ce sujet existent déja.
Des sites répertoriés sur www.enseignement.be
existent afin de prévenir les différents publics. Il
n’est toutefois pas trés facile d’avoir acces a cette

information.

L’an dernier, la ministre Arena souhaitait ajou-
ter au Passeport TIC un module de formation in-
titulé Développer une attitude citoyenne, qui se-
rait une réflexion sur I'utilisation d’Internet et des
moyens électroniques de communication. Les en-
fants seraient, par exemple, amenés a se question-
ner sur les conséquences d’un recours abusif aux
copies ou de la fréquentation de sites xénophobes.
Ou en étes-vous dans I’élaboration de ce module
et des projets que vous souhaitez développer en
Communauté francaise ? Quel est votre point de
vue sur le sujet ?

Mme Catherine Fonck, ministre de I’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — La ministre-
présidente et moi-méme partageons votre préoccu-
pation sur les risques que présente pour les jeunes
P’utilisation des technologies de ’information et de
la communication. Comment peut-on les protéger
des informations illégales ou nuisibles disponibles
sur Internet ?

Les résultats de I’étude commandée par la
Commission européenne viennent en effet d’étre
publiés. Ils portent sur les solutions de filtrage des
informations illégales ou potentiellement nuisibles
pour les enfants. Trente techniques de filtrage
parmi les plus répandues ont été testées par plus
d’une centaine de parents et d’enseignants dans
plusieurs pays européens. Ces tests confirment que
la technologie actuelle permet de filtrer les conte-
nus dangereux et nuisibles sans entraver la facon
dont les jeunes utilisent Internet.

Il existe déja un systeme de filtrage pour les
écoles de la Communauté francgaise. Il est une des
possibilité de sécurisation des jeunes. Il s’agit d’un
complément certes utile, mais secondaire, a leur
éducation a l'utilisation des TIC.

A cet égard, la ministre-présidente a souhaité
prendre des mesures afin d’assurer le développe-
ment d’une attitude citoyenne et critique dans
I'utilisation de ces technologies par les jeunes.
Comme vous le rappeliez, elle a demandé qu’un
module supplémentaire soit introduit dans le pro-
jet Passeport-TIC. Il vise a I’acquisition de compé-
tences minimales en informatique pour les éléves
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du premier degré de ’enseignement secondaire et
il propose cette année un nouveau module inti-
tulé Adopter une attitude citoyenne face a I'outil
informatique et aux informations qu’il véhicule.
Ce nouveau module n’est pas encore finalis¢, mais
il aborde déja trois thématiques : s’assurer de la
validité des informations, respecter la propriété
intellectuelle et adopter une attitude responsable
face aux dangers de ’Internet comme les virus, les
spam ou I’identification.

Le site www.enseignement.be propose un
riche espace d’information sur Putilisation de ces
nouvelles technologies par les jeunes et les en-
seignants. L’administration en étudie actuellement
une nouvelle architecture afin de le rendre plus
convivial et d’en faciliter la navigation.

Mme Chantal Bertouille (MR). — Votre ré-
ponse me parait quelque peu limitée. Je savais
qu’un module de formation allait étre développé.
Il était déja annoncé en 2005, mais il n’a toujours
pas été concrétisé, ce que je regrette.

Par ailleurs, la prévention des dangers de I'In-
ternet est un des points de I’accord du gouverne-
ment, qui spécifiait qu’il fallait prendre et accom-
pagner les mesures appropriées, notamment pré-
ventives. Je m’étonne qu’aucun autre projet ne soit
prévu. Comme I’étude que j’ai évoquée I’indique,
les projets existants montrent leurs limites.

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Il existe bien
d’autres initiatives, mais je n’en ai pas parlé car ce
n’était pas Iobjet de la question. D’autres projets
ont été menés, en collaboration avec le secteur de
la petite enfance en vue d’élaborer des outils pour
préparer les jeunes a 'utilisation des médias et, no-
tamment, de 'Internet. L’Etnic a également déve-
loppé une série d’autres outils, mais comme vous
ne m’avez pas interrogée sur ce sujet qui dépend
des compétences de M. Eerdekens, je ne I’ai pas

abordé.

Mme Chantal Bertouille (MR). — Monsieur le
président, dans le texte que j’ai transmis a la mi-
nistre, je demandais si elle préparait d’autres pro-
jets pour prévenir ces dangers.

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Moi, non.
M. Eerdekens, oui.

Mme Chantal Bertouille (MR). — Ma question
était également adressée a la ministre-présidente.
Il me semble qu’elle pouvait répondre au nom du
gouvernement.

M. le président. — Madame Bertouille, vous
aurez certainement ’occasion de revenir sur ce su-

jet ultérieurement.

2.2 Question de M. Marc de Saint Moulin a
Mme Catherine Fonck, ministre de I’En-
fance, de I’Aide a la jeunesse et de la Santé,
concernant la « mise en oeuvre de ’article 53
du décret du 4 mars 1991 relatif a ’Aide a la
jeunesse »

M. Marc de Saint Moulin (PS). — Madame
la ministre, je vous avais déja interrogée en avril
20035, sur la mise en ceuvre de article 53 du décret
du 4 mars 1991 relatif a ’Aide a la jeunesse. Cet
article dispose « qu’un accord de coopération peut
étre conclu avec la Région wallonne, la Région bi-
lingue de Bruxelles-Capitale et PEtat fédéral dans
le but d’améliorer la prise en charge des jeunes vi-
sés par le décret. Cet accord s’attachera a régler,
entre autres, le contenu général des protocoles de
collaboration particuliers entre les conseillers et
directeurs de ’Aide a la jeunesse et les CPAS ».

Le 6 février dernier, vous nous avez fait part,
dans votre réponse a une interpellation, de votre
décision d’intervenir a nouveau aupres des CPAS,
la réglementation n’étant pas encore appliquée. Je
suppose que vous faisiez alors allusion a cet ar-
ticle 53.

En avril 20035, je vous faisais remarquer que
les conseils de I’action sociale seraient renouvelés
en avril 2007 et qu’il me semblait intéressant que
les premiers jalons des protocoles de collaboration
soient posés avant cette date.

Je souhaiterais, madame la ministre, que
vous nous expliquiez la maniere dont vous tra-
vaillez pour réaliser, enfin, cette collaboration
entre I’Aide a la jeunesse et les CPAS. Quelles ac-
tions avez-vous déja entreprises ? Quelles mesures
envisagez-vous pour impulser cette dynamique in-
dispensable entre ces deux secteurs ?

Mme Catherine Fonck, ministre de I’Enfance,
de ’Aide a la jeunesse et de la Santé. — De nom-
breuses et fructueuses collaborations existent déja
aujourd’hui entre les CPAS, les services de ’Aide a
la jeunesse et les services de protection judiciaire.

De l’avis de I’ensemble des partenaires, il est
indispensable d’encourager les collaborations qui
tiennent compte des particularités locales. En ef-
fet, les situations varient d’un endroit a Dautre.
D’abrogation de Particle 56 nous a permis d’écar-
ter les enjeux institutionnels et financiers pour
nous concentrer davantage sur les jeunes, leur
orientation et ’échange d’informations, ce dont
nous pouvons nous réjouir.

Vous I’avez rappelé, les carrefours de 'aide a
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la jeunesse ont permis d’identifier certaines ten-
sions et ont réaffirmé la nécessité des collabora-
tions. Selon moi, la mise en place des nouveaux
conseils de I’Action sociale et le renouvellement
des conseils d’arrondissement de I’Aide a la jeu-
nesse, véritables plates-formes entre CPAS et sec-
teur de I’Aide a la jeunesse, sont propices a la re-
prise des discussions sur un accord de coopéra-
tion.

Le défi est de proposer un accord qui, tout
en posant des balises, ne soit pas trop restrictif
et reste suffisamment général pour laisser la place
aux protocoles et aux spécificités locales. L’en-
jeu est d’éviter les difficultés de délimitation entre
Paide sociale générale et ’aide sociale spécialisée
pour se centrer sur I’essentiel — la prise globale du
jeune — et pour éviter que chacun finisse par rejeter
la responsabilité sur Iautre.

Les CPAS se trouvent en premiere ligne. Si
I’Aide a la jeunesse constitue le dernier maillon
de la chaine, ce n’est pas une raison pour qu’au
final, par effet d’entonnoir, tout retombe sur ses
épaules. ! Tous les acteurs jouent un role spécifique
qui est fonction de leur type d’intervention et de
leurs moyens, notamment financiers. Méme pour
un mineur, ’action sociale est concernée avant
laide a la jeunesse.

La meilleure maniére de s’approprier une ac-
tion est d’étre associé des le départ du projet. C’est
dans cette démarche qu’actuellement je m’inscris.
A cet égard, pattends avec impatience la mise en
place des nouveaux conseils de I’action sociale et
des arrondissements de ’Aide a la jeunesse pour
poser les premiers jalons d’un futur accord sur le-
quel mon cabinet travaille. Nous prendrons égale-
ment directement contact avec les fédérations des
CPAS et I'Union des villes et des communes.

2.3 Question de Mme Eliane Tillieux 4 Mme Ca-
therine Fonck, ministre de I’Enfance, de
PAide a la jeunesse et de la Santé, relative
a la « mise en place actuelle du dépistage de

la surdité en Communauté frangaise »

Mme Eliane Tillieux (PS). — Nous avons exa-
miné tout récemment, en commission des Af-
faires générales, le dernier rapport d’activités de la
Commission consultative de la langue des signes
(CCLS). Je me permets de revenir sur le sujet et
spécifiquement sur la mise en ceuvre du dépis-
tage précoce de la surdité qui, comme I’a rappelé
M. Klinkenberg, vice-président de la CCLS, est
une belle avancée. Nous ne pouvons que nous ré-
jouir de cette heureuse initiative.

La mise en place de ce test de dépistage est ef-
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fective depuis novembre 2006. J’aimerais obtenir
quelques précisions sur son application actuelle
dans les différentes maternités.

A ce jour, combien d’institutions hospitalicres
ont-elles signé le protocole ? La répartition géogra-
phique permet-elle de couvrir ’ensemble du terri-
toire ? Que se passe-t-il si une maternité n’a pas
adhéré a la convention ? Les parents sont-ils orien-
tés immédiatement vers une autre maternité ou
doivent-ils faire appel, a leur sortie, a un ORL?
En matiére de dépistage, qui est habilité a effec-
tuer le test ? Quels sont les membres des cellules
de dépistage des maternités ?

On a noté que PONE est un partenaire privi-
legié dans les différents étapes de ce dépistage. Il
a notamment la mission de sensibiliser a intérét
de ce test et de jouer un role capital dans la procé-
dure de rappel au cours des visites a domicile ou
lors des consultations.

Des séances de formation sont-elles prévues
pour ces travailleurs du secteur médico-social et
les médecins de ’ONE, afin de mieux informer les
parents ? Qui fixe et assure les formations néces-
saires ? Sont-elles ouvertes a tous les profession-
nels de la santé ? Je pense aux médecins ORL, aux
infirmieéres et au personnel soignant des materni-
tés.

Toujours sur le plan de la formation et des
compétences, je souhaiterais savoir si vous avez
prévu du personnel compétent pour annoncer les
résultats du dépistage, surtout quand ceux-ci ré-
velent un probléeme. Qui finance, comment est
composée et organisée 1’équipe pluridisciplinaire
qui annonce aux parents une éventuelle surdité et
les oriente vers les services adéquats ?

Quel pouvoir public finance, compose et or-
ganise les équipes multidisciplinaires amenées a
prendre en charge Penfant et sa famille dans
les différents centres de revalidation de la Wal-
lonie et de Bruxelles? Y a-t-il eu des contacts
ou des concertations avec les Régions? Je rap-
pelle que la CCLS a fortement insisté pour que
cette prise en charge et 'accompagnement des en-
fants soient multidisciplinaires, en présence de per-
sonnes sourdes, afin de garantir le développement
de ’ensemble de leur potentialités de communica-
tion et de langage ?

Limportance de dépister la surdité a la nais-
sance et surtout la possibilité de faire désormais le
test a un colt réduit seront-elles mentionnées dans
le carnet des parents et dans celui de ’enfant ?

Nous accordons une importance capitale aux
outils de prévention. Nous essayons de contri-
buer par nos questions parlementaires a les rendre
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plus complets, plus précieux, plus bénéfiques pour
toutes les familles.

J’ai déja eu Poccasion d’évoquer le cas des bé-
bés qui ont une audition normale a la naissance
mais qui la perdent au cours des premiers mois de
leur vie. Pour eux, un dépistage auditif néonatal ne
suffit pas. Existe-t-il des statistiques précises sur le
nombre d’enfants dont I'audition est relativement
bonne a la naissance mais se détériore profondé-
ment dans les premiers mois de leur vie ? Pouvez-
vous me dire si des mesures sont prévues dans ces
cas?

Ces questions prolongent le débat qui a eu
lieu lors de ’examen du rapport de la langues des
signes.

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Je crois
avoir déja répondu a toutes ces questions mais il
n’est pas inutile de faire a nouveau le point.

Au mois de novembre, la Communauté fran-
caise a lancé un programme de dépistage néonatal
de la surdité dans les maternités. Ce programme
tourne autour de cing axes : la rédaction d’un
protocole d’organisation en coordination avec un
groupe de professionnels, 'implication des mater-
nités ayant volontairement signé la convention, la
collaboration avec PONE, le recueil scientifique
des données aupres des centres de dépistage néo-
natal et la coordination efficace du programme,
qui a été confiée a Ecole de santé publique de
PULB.

Ce programme a été préparé pendant des mois
par mon cabinet et par de nombreux spécialistes
rassemblés dans un groupe de travail : médecins
ORL, pédiatres et professionnels appartenant a
différentes institutions, comme ’ONE.

La convention a été signée par 37 maternités,
soit plus de 70 % de celles de la Communauté
francaise. D’une certaine manieére, c’est un exploit,
car ce genre de programme se heurte souvent a une
certaine forme d’inertie. Je n’osais espérer qu’au-
tant de maternités adhérent au programme en si
peu de temps. Ce succes montre le dynamisme des
services hospitaliers.

Je ne m’étendrai pas sur laspect financier
puisque j’ai déja expliqué a plusieurs reprises le
mode de calcul de la contribution parentale. Leur
participation est en tout cas modique.

Les maternités qui n’ont pas signé la conven-
tion continuent a exiger des sommes importantes
pour le dépistage. Il est regrettable qu’elles aient
choisi de rester non conventionnées. Cependant, le
« colit concurrentiel » pratiqué par les nombreuses

maternités conventionnées incitera vraisemblable-
ment les maternités qui le ne sont pas encore a

adhérer a leur tour a ce programme.

Elles évidemment les initiatives
qu’elles jugent utiles. Hormis les hépitaux univer-
sitaires, je n’ai évidemment pas de compétences
pour les autres institutions hospitalieres. Je vous ai
parlé tout & Pheure de la convention avec I'Ecole
de santé publique de 'ULB qui a engagé une

prennent

coordinatrice a temps plein pour suivre de prés
I’évolution de ce programme de dépistage. Cette
personne sera invitée a rencontrer les maternités
qui ne suivent pas ce programme et qui ne sont
pas conventionnées pour tenter de les amener a y
adhérer.

Lorganisation systématique d’un dépistage
chez Penfant permet de détecter la majorité des
cas de surdité néonatale. Beaucoup plus rares sont
celles qui se détectent apres la naissance. Toute
une série d’exemples sont cités dans la littérature
comme celles qui sont la conséquence d’un CMV
contracté par la maman durant la grossesse, ou
le résultat d’une thérapie consistant en la prise
de certains types d’antibiotiques par I’enfant — je
pense notamment aux aminoglycosides, méme si
c’est moins fréquent a I’heure actuelle — et, en tout
cas, toutes les formes acquises de surdité.

Des tests de dépistage de la surdité sont pra-
tiqués au cours des visites médicales scolaires. Ils
touchent donc tous les enfants de 3 a 18 ans.

Toutes les institutions hospitalieres ou celles
qui ont signé une convention avec la Communauté
francaise s’engagent a désigner un médecin ORL
chargé d’assurer ’organisation du programme de
la maternité. Un coordinateur référent peut étre
désigné pour en prendre en charge I’application
pratique. Le médecin ORL peut cumuler les deux
fonctions si tel est le choix de la maternité.

Le test proprement dit est assuré par du per-
sonnel formé a cet effet — infirmier, puéricul-
trice, logopede ou audiologiste — et, si ce test dé-
cele la présence d’une déficience auditive chez un
nouveau-né — je rappelle qu’il existe de faux po-
sitifs — ’enfant sera examiné dans les quinze jours
par un médecin ORL apte a poser un diagnostic de
surdité. Ce nouveau test permettra de confirmer le
diagnostic.

Les centres de référence proches peuvent éga-
lement étre sollicités si nécessaire. Le travail d’an-
nonce du diagnostic reléve uniquement du meéde-
cin ORL ou du pédiatre. Par contre, comme vous,
je suis convaincue de I'importance de la prise en
charge multidisciplinaire, méme si elle ne releve
pas totalement des compétences de la Commu-



nauté frangaise. Nous n’avons pas voulu mettre
en place le dépistage et laisser ensuite les gens se
débrouiller. Non, nous avons voulu construire un
lien apres le dépistage et affiner le diagnostic qui
releve pourtant de I'lnami.

Dés la pose d’un diagnostic de surdité, le re-
lais peut étre pris par un de ces centres de revali-
dation en Wallonie ou a Bruxelles. Une collabora-
tion entre la maternité et les centres vers lesquels
sont envoyés les enfants dépistés est indispensable
dans Pintérét des familles. Il est aussi important
de pouvoir garantir un acces rapide aux centres
de réadaptation. En effet, on ne peut laisser les fa-
milles seules devant une situation difficile car la
communication avec ’enfant doit étre adaptée. Je
voudrais aussi préciser que ces centres sont recon-
nus par I'lnami comme des centres de réadaptation
fonctionnelle : ils ne relévent pas de la compétence
de la Communauté.

J’ai pris toutes les mesures afin qu’un mini-
mum d’enfants échappe aux tests. C’est ainsi que
les centres de dépistages des maladies métabo-
liques ont mis en place une procédure de rappel
pour les tests non effectués. Le travailleur médico-
social (TMS), en liaison avec PONE, est également
informé des cas d’enfants non dépistés. [’Office
peut avertir le TMS qui assurera le contact avec
la famille et ainsi sensibiliser les parents et les en-
courager a honorer leurs rendez-vous. Les carnets
de PONE ont aussi une grande importance dans
le cadre des soins dispensés aux enfants et des
contacts sociaux qui peuvent en découler. Les ré-
sultats du test ainsi que d’autres éléments seront
donc repris dans le nouveau carnet médical de
Penfant.

La formation constitue un volet important de
ce programme. J’ai organisé trois séances de for-
mation a Bruxelles, a Liege et a Namur, de no-
vembre 2006 a janvier 2007. Lobjectif était d’ex-
pliquer le protocole aux médecins et aux interve-
nants médico-sociaux amenés a effectuer le test.
Les différentes sessions ont été encadrées par des
médecins ORL du groupe de pilotage en collabo-
ration avec la coordinatrice du programme. Cette
derniere rencontre actuellement les équipes des
maternités intéressées en vue de répondre aux
questions pratiques. La coordinatrice peut aussi
organiser des formations a la demande.

L’ONE est un maillon important du pro-
gramme. Deux de ses médecins pédiatres ont ainsi
été associés au groupe de pilotage. Ils mobilisent
les médecins et les TMS de ’Office pour les sensi-
biliser a Pimportance du test et les inciter a par-
ticiper a la diffusion du folder. A ce propos, je
voudrais vous signaler qu’un site Internet sera pro-
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chainement créé. En outre, PFONE a organisé le
20 février une premicre journée de formation a
Pintention des TMS. Une information est don-
née systématiquement aux nouveaux travailleurs
médico-sociaux lors de leur entrée en fonction.

Les deux premiéres années de la vie de ’enfant
sont bien entendu essentielles pour son développe-
ment neuromoteur, de méme que sur le plan de la
communication et de ’apprentissage, plus particu-
lierement de la langue. Les conséquences de la sur-
dité sur ’acces au langage, I’épanouissement per-
sonnel, les apprentissages scolaires, 'insertion so-
ciale et professionnelle sont extrémement lourdes.
Un diagnostic et une prise en charge précoces et
adaptés peuvent aider I’enfant sourd dans ces do-
maines et également dans celui du langage des
signes, afin de lui permettre d’avoir un développe-
ment cognitif optimal. C’est dans cet objectif que
j’ai pris 'initiative de mettre en place un dépistage
systématique de la surdité.

De nombreuses autres actions devraient en-
core étre entreprises dans ce domaine et certaines
ont déja démarré. Vous avez commencé votre in-
tervention en rappelant Paudition récente de la
CCLS. Des contacts sont pris, avec 'aide de la
commission, au départ de mon cabinet, plus par-
ticulierement avec la ministre de ’Enseignement.
I1 faut en effet veiller a I’intégration des enfants
sourds dans le parcours scolaire. Certains peuvent
avoir un parcours normal, a condition de béné-
ficier d’une prise en charge adaptée. D’autres en-
fants, dont la surdité a été diagnostiquée tardive-
ment, doivent suivre un enseignement adapté. La
ministre de ’Enseignement est particulierement at-
tentive a cet aspect des choses et y travaille. Un de
ses représentants a d’ailleurs assisté a ’audition de
la CCLS.

Nous devons avancer progressivement dans
cette matiére; nous ne pouvons tout faire en un
jour. De nombreux défis nous attendent encore,
en Communauté francaise et a d’autres niveaux,
pour aider les enfants sourds et leurs familles.

Mme Eliane Tillieux (PS). — Je vous remercie,
madame la ministre, de vos explications concretes
et détaillées concernant vos initiatives dans ce do-
maine. Nous savons, madame la ministre, com-
bien vous y étes attentive, d’autant que I’on revient
régulierement sur les travaux de la CCLS. Vous
étes également sensible a Pimportance du suivi des
tests de dépistage, d’une bonne information des
parents, de la maniére de les informer d’une dé-
ficience auditive et des centres de revalidation. Sur
ce point, je vous encourage a créer quelque chose
qui permette de réduire au minimum le délai entre
Pinformation et la prise en charge des difficultés
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de ’enfant et de la famille. Peut-étre une action
doit-elle étre entreprise a ce niveau.

Le seul élément qui demande encore de I’atten-
tion est le nombre de maternités. Le délai écoulé
depuis la mise en ceuvre de la disposition est trés
court et si le chiffre de 70 % est déja tres bon,
il reste que 30 % des maternités ne s’y sont pas
encore affiliées. J’aimerais que Pon veille & ce
qu’elles suivent ce programme rapidement ou, le
cas échéant, que 'on cherche a connaitre les rai-
sons de leur refus. C’est important d’un point de
vue social puisque Iobjectif était de rendre les tests
obligatoires et accessibles a tous.

2.4 Question de Mme Eliane Tillieux 4 Mme Ca-
therine Fonck, ministre de I’Enfance, de
PAide a la jeunesse et de la Santé, relative
au « plan Sema bis »

Mme Eliane Tillieux (PS). — La politique de
Penfance, lit-on dans la Déclaration de politique
communautaire, « fa;onne plus que toute autre
PPavenir de nos enfants et de nos jeunes ». Un de
vos grands défis actuels, madame la ministre, est
le nombre de places en milieu d’accueil.

En mars 2002, le Conseil européen de Barce-
lone a estimé que les Etats membres de I'Union eu-
ropéenne devaient « s’efforcer de mettre en place,
d’ici a 2010, des structures d’accueil pour au
moins 33 % des enfants dgés de moins de trois
ans ».

En Belgique, le déficit d’accueil de la petite en-
fance est une réalité. Elle est encore plus criante
en Communauté francaise. En 2003, le taux de
couverture au niveau national était de 27 %. En
Communauté francaise, il n’était que de 24 %.

Pour donner suite aux recommandations de
I’Europe, le Conseil wallon de I’égalité hommes-
femmes a alors estimé qu’il fallait créer en Com-
munauté francaise 10 000 places d’accueil d’ici
2010.

C’est dans cette perspective que fut lancé la
méme année le plan « Cigogne » et son volet plan
Sema (synergie employeurs maisons d’accueil).

Le plan Sema a créé six places au lieu de
635 prévues. Cet échec est di a deux raisons
majeures. D’une part, les entreprises, dans leur
grande majorité, considerent que leur participa-
tion financiere ne peut excéder 2 000 euros par
place et par an, selon des enquétes effectuées sur
les sites de Wavre Nord et du parc scientifique
Créalys en Province de Namur. D’autre part, les
entreprises ne sont pas disposées a s’engager pour

un nombre de places sur deux ans pour des raisons
de flexibilité et d’incertitude de besoins.

Vous avez confirmé ce constat d’échec en sep-
tembre 2004. Cela vous a amenée a lancer une ré-
vision du plan. Voici un peu plus d’un an, en jan-
vier 2006, vous avez lancé le plan Sema bis.

Le plan rénové prévoit une réduction de la par-
ticipation de trois a deux entreprises, un engage-
ment maintenu sur deux ans mais avec possibilité
de mutualisation (et non plus pour un nombre fixe
de places) et une participation financiere ramenée
de 6 000 a 3 000 euros par place et par an.

Si les nouvelles mesures vont dans le bon sens,
elles ne rencontrent néanmoins toujours pas les
objections faites par les entreprises. Apres un an
de mise en ceuvre, le projet SPI+ avec la partici-
pation des entreprises Electrabel et Matysse sur le
site de Tihange constitue le seul dossier finalisé se-
lon le schéma Sema bis.

Par ailleurs, pour le parc scientifique Créalys,
un montage de projet de créche développé en 2003
convenait — selon mes informations — a toutes les
parties, a savoir le BRP, les entreprises et la Ville
de Gembloux.

Dans ce montage, 1’équilibre financier et la
participation des entreprises est de lordre de
1 500 euros par place et par an. On peut tou-
tefois s’étonner du fait que la réglementation des
plans Sema et Sema bis n’en permette pas I’appli-
cation...

Pouvez-vous nous apporter des précisions sur
ce qui parait étre un dysfonctionnement dans ce
plan révisé ? Serait-il envisageable de laisser abou-
tir un projet de ce type qui est finalis¢é comme
projet-pilote ?

Connaissant le déficit chronique en places
d’accueil, pourquoi n’autorise-t-on pas la création
de creches en zones d’activité économique finan-
cées partiellement par les entreprises, mais en de-
hors des criteres du plan Sema ?

Pouvez-vous également nous dresser le bilan,
chiffres a ’appui, du Plan Sema bis apres un an de
mise en ceuvre? Avez-vous des pistes pour amé-
liorer ce plan? Ou en sommes-nous par rapport
a ’objectif de 2010 ? Combien de places doivent-
elles encore étre créées? Le cas échéant, quand
comptez-vous les implémenter ?

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de ’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Vous I’avez
rappelé, le plan Sema a créé six places au lieu
des 635 prévues sous la précédente législature. Si
ma mémoire est bonne, un beaucoup plus grand
nombre avait été d’ailleurs initialement envisagé :



la projection globale antérieure postulait plusieurs
milliers de places pour ce programme, nombre que
j’avais largement revu a la baisse dans le plan « Ci-
gogne 2 ».

Je rappelle que nous ne créons pas les places
mais que nous installons un cadre facilitant pour
le financement et la législation sur base plurian-
nuelle. Le plan « Cigogne 2 » prévoit la création
de 8 000 places pour la législature 2004-2009.
Mille deux cents places ’ont été en 2004-2005 et
3 000 sont prévues en 2006-2007. La programma-
tion est en effet réalisée sur deux ans. Un nouveau
plan bisannuel est prévu pour la fin du premier se-
mestre 2007.

Le dispositif Sema a da étre revu pour le
rendre plus attrayant pour les employeurs. En dé-
cembre 20035, je me suis employée a modifier la 1é-
gislation en tenant compte des suggestions des em-
ployeurs et des partenaires. Trois bureaux avaient
été désignés pour faire le point aupres des entre-
prises de la Communauté francaise, tester leur in-
térét et répertorier les freins.

Le coflit a charge des entreprises dans le dis-
positif prévu sous ’ancienne législature est apparu
comme étant le principal probleme. La réforme de
la législation s’est donc principalement centrée sur
ce point. Le colit de la place a charge des entre-
prises a été ramené de 6 000 euros a 3 000 euros
bruts par an, soit pour ’employeur soumis a I’Isoc,
2 010 euros. Ce montant correspond a ce que les
employeurs consultés semblaient préts a débourser
pour le projet de creche du parc scientifique Créa-
lys de Gembloux. Une intervention de 1 500 euros
par place par an avait aussi été évoquée.

Le montage imaginé a I’époque par la so-
ciété privée a Dinitiative du parc de Gembloux
¢ludait certaines difficultés telles que la prise en
compte dans le calcul des charges de délégation
et de gestion du milieu d’accueil et la garantie
d’obtenir des aides a Pemploi. Ces motifs ont em-
péché la concrétisation de ce dossier. De plus, a
I’époque comme aujourd’hui, il ressort de la 1é-
gislation qu’un employeur ne peut réserver une
place dans un milieu d’accueil que par une conven-
tion de collaboration Sema. Celle-ci prévoit no-
tamment un colt raisonnable pour I’employeur
— beaucoup moindre que si Pentreprise crée une
créche —, octroi automatique d’aides a ’emploi
sur la base d’une convention entre la Commu-
nauté frangaise et chaque Région, et le subvention-
nement par ’ONE.

Le dispositif Sema modifié présente plusieurs
avantages. Les employeurs peuvent désormais mu-
tualiser la réservation de places par le biais d’une
association d’entreprises, ce qui diminue encore
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les cofits et répond ainsi a certaines de leurs ob-
jections. Ces synergies peuvent des lors concerner
un petit nombre de grandes entreprises, mais aussi
un nombre plus important de PME qui s’associe-
raient entre elles dans ce but.

Si nous faisons le bilan du Sema modifié, nous
comptons 24 places a Chapelle-lez-Herlaimont,
six a Liege, six supplémentaires en Région bruxel-
loise et 25 a Thiange. En Région wallonne, l’infra-
structure, considérée comme un centre de service
auxiliaire, a été subventionnée par le MET.

Nous avons différents projets pour 2007.
Deux nouvelles créches Sema de 24 places ou-
vriront leurs portes a Bruxelles-Capitale, 'une a
Schaerbeek, autre a Bruxelles-Ville. Trois autres
projets doivent encore se concrétiser en Région
wallonne. Une série de communes, notamment
a Bruxelles, envisagent la création de creches
Sema pour 2008. Certains projets dont j’ai parlé
sont donc déja bien avancés, pour un total de
200 places supplémentaires. D’ici a juillet 2008,
il serait question de 250 places Sema.

Compte tenu des subsides en infrastructures
de la Région, d’autres initiatives pourraient voir le
jour dans certaines zones d’activité économique.
La demande existe. Pour ’instant, nous montons
des projets répondant aux spécificités locales et a
la réalité des entreprises, qui différent selon les ré-
gions et le secteur.

Nous avons également effectué une série de
démarches pour promouvoir le dispositif Sema ré-
nové aupres des employeurs. Nous avons notam-
ment mené une expérience pilote avec I'Union des
classes moyennes du Hainaut. Nous avons édité
des brochures, que je ai déja présentées en com-
mission. Un dépliant est destiné aux employeurs,
Pautre, aux milieux d’accueil. Nous continuerons
ces démarches. Lintérét du dispositif me semble en
effet largement rehaussé par la réduction du coft
a charge de ’employeur.

Il faut bien entendu tenir compte de la faisa-
bilité et de la réalité des projets. Les chiffres nous
permettent de constater que les projections com-
mencent a étre intéressantes, notamment en 2007,
pour la conciliation entre la vie privée et la vie
professionnelle des parents mais aussi pour les em-
ployeurs qui bénéficient de la flexibilité du travail.

Mme Eliane Tillieux (PS). — Je vous remer-
cie de toutes ces précisions. Cependant, j’aimerais
revenir sur le projet proposé au parc Créalys. Il
convenait a toutes les parties : la ville, les entre-
prises et le bureau économique qui tente de mettre
des infrastructures a la disposition des PME. Ce
projet prévoyait la construction d’un batiment sur
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le site de Créalys, en partie subsidiée et financée
pour le solde par le bureau économique de la Pro-
vince. Le projet prévoyait également de répartir les
24 places entre les entreprises, pour deux tiers, et
la ville, pour un tiers.

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — C’est ce que
prévoit la législation.

Mme Eliane Tillieux (PS). — Le projet repo-
sait également sur la participation des entreprises,
plus précisément par le paiement d’une cotisation
annuelle liée au nombre de personnes occupées et
d’une intervention spécifique en fonction des en-
fants inscrits. Dans ce montage, la participation
des entreprises était de 1 500 euros par place et par
an. Cette contrainte ne permet pas d’entrer dans le
plan Sema bis. 1l a été dit que le montant avait été
réduit de 6 000 a 3 000 euros par entreprise. . .

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de ’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Cela leur
colite environ 2 000 euros apres imposition.

Mme Eliane Tillieux (PS). — Effectivement. 1l
convient de procéder a une analyse et d’organiser
une réunion avec les décideurs afin de chercher un
moyen de concrétiser malgré tout ce projet. On est
trés proche du but et il serait intéressant de mettre
24 places supplémentaires a I’actif du plan Sema.

(Mme Chantal Bertouille prend la présidence
de la commission.)

2.5 Question de M. Paul Galand a Mme Cathe-
rine Fonck, ministre de ’Enfance, de I’Aide
a la jeunesse et de la Santé, relative a la
« prise en charge des mineurs ayant commis
des faits qualifiés infraction et souffrant de
troubles psychiatriques »

2.6 Question de M. Marc Elsen 4 Mme Cathe-
rine Fonck, ministre de ’Enfance, de I’Aide a
la jeunesse et de la Santé, relative a la « prise
en charge des jeunes délinquants présentant
des troubles psychiatriques »

Mme la présidente. — Je vous propose de
joindre ces deux questions. (Assentiment)

M. Paul Galand (ECOLO). — Dactualité ré-
cente des IPP] a été marquée par des actions de
gréve motivées par la difficulté de prise en charge
d’un mineur souffrant de troubles psychiatriques
dans la section a régime fermé de Fraipont. Il aura
fallu cette action de greve et ’inquiétude de la voir
se propager a plusieurs IPPJ pour qu’un nouvel ac-
cord soit annoncé entre les Régions, 'Etat fédéral
et la Communauté francaise.

(10)

Quel est le calendrier de mise en ceuvre de
Paccord ? Quelles sont les garanties dont dispose
la Communauté frangaise pour son application ?
A-t-il déja été signé? En attendant, quelles dis-
positions a-t-on prises pour permettre une prise
en charge correcte des jeunes en IPPJ? De quel
soutien psychiatrique bénéficient-ils aujourd’hui ?
Destimez-vous suffisant ? Comptez-vous le renfor-
cer ? Qu’en est-il plus précisément de la situation
du jeune de Fraipont ? Est-il adéquatement pris en
charge ?

M. Marc Elsen (cdH). — La greve récente des
éducateurs de 'IPP] de Fraipont est un nouveau si-
gnal de la difficulté de trouver des structures adap-
tées pour accueillir des jeunes délinquants pré-
sentant des troubles psychiatriques et des consé-
quences néfastes de cette situation pour les IPP]
ou d’autres institutions de placement.

En 2002, le gouvernement fédéral a décidé,
M. Galand en a parlé, de 'ouverture de cinq uni-
tés de huit lits K médicolégaux. Seule une unité a
été ouverte au centre hospitalier Titeca. Ce sujet a
déja fait Pobjet de questions précédentes. Les deux
autres centres qui avaient posé leur candidature en
Région wallonne n’ont pas été agréés par la Ré-
gion, qui doit juger si le cahier des charges imposé
par le pouvoir fédéral est suffisamment respecté
pour garantir une prise en charge de qualité.

On se retrouve ainsi dans une situation ou
les places prévues et financées par le pouvoir fé-
déral n’ont jamais été attribuées, la Région wal-
lonne n’ayant pas donné son agrément — peut-étre
avec raison. Toujours est-il que les juges, ne trou-
vant pas assez de places adaptées aux jeunes dé-
linquants atteints de troubles psychiatriques, les
placent alors en IPPJ.

Je suis bien conscient du fait que la Commu-
nauté francaise en général, et vous en particulier,
n’est pas directement compétente dans 'organisa-
tion des lits K médicolégaux, mais il faut se rendre
a I’évidence, ’Aide a la jeunesse subit les consé-
quences de leur manque et elle se doit, des lors,
de trouver avec les autres niveaux de pouvoir des
solutions pour les jeunes qui lui sont confiés.

Je sais que vous y travaillez de facon construc-
tive et attentive et que la conférence interminis-
térielle Santé a mis en place un groupe de travail
chargé de réflechir a un protocole d’accord entre
les ministres régionaux, fédéraux et communau-
taires.

Quelles sont les mesures actuellement mises en
ceuvre par la Communauté francaise pour la prise
en charge des jeunes qui présentent des troubles
mentaux ? Je pense aux centres d’accueil d’ur-



gence, par exemple, mais existe-t-il d’autres ser-
vices ou des mesures spécifiques ?

Quels sont les outils mis en place par le proto-
cole d’accord pour que chaque niveau de pouvoir
collabore a la bonne prise en charge des mineurs
délinquants atteints de troubles psychiatriques?
Quel sera en particulier le role de la Communauté
francaise dans cette collaboration ?

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de ’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Cette im-
portante question relative a la prise en charge des
jeunes qui ont commis des faits qualifiés d’infrac-
tions et qui souffrent de troubles psychiatriques
attend une solution depuis plus de dix ans. La
Communauté francgaise pallie cette carence alors
que cette matiere releve de la Région wallonne et
du pouvoir fédéral.

Je me suis déja exprimée plusieurs fois sur
cette problématique qui est loin d’étre simple. Il
faut, bien entendu, s’occuper de ces jeunes, qui
ne peuvent pas étre livrés a eux-mémes. Pour sup-
pléer a cette carence, il faut leur attribuer un cer-
tain nombre de places, privant de ce fait les IPP]
de celles nécessaires pour d’autres jeunes qui ont
commis des faits qualifiés d’infractions mais qui
ne reléevent pas de la psychiatrie. Le travail des
IPPJ consiste, en amont, a orienter les mineurs de
la maniere la plus adéquate possible mais ils sont
contraints d’accueillir ces jeunes.

Les IPPJ gerent ces situations, en collaboration
avec une série d’autres structures actives en Com-
munauté francaise telles que CAS, SAIE, SPEP ou
COE, pour le suivi des jeunes dans leur milieu de
vie et dans leur famille.

Ces différents acteurs tentent réellement avec
beaucoup de professionnalisme d’apporter des ré-
ponses éducatives et sociales a cette population
dont la prise en charge est problématique. Sur ce
point, je rejoins les éducateurs des IPPJ sur sa dif-
ficulté. En effet, une prise en charge médicale op-
timale empéche une prise en charge psychiatrique
plus générale.

Dés le début de mon mandat, je me suis atte-
lée aux difficultés liées a ’orientation de ces jeunes
et a leur accueil en IPP]. IlIs occupent des places
qui auraient pu étre offertes a d’autres. En atten-
dant cette coordination globale fédéral/entités fé-
dérées, nous avons lancé deux projets pilotes avec
des jeunes délinquants relevant de la psychiatrie.

Le premier consiste en une équipe mo-
bile : ’Entre-temps, qui travaille avec des jeunes
« borderline » (mineurs ayant commis des infrac-
tions et présentant des troubles psychiatriques). Le
second projet est celui de I'lmpromptu, qui pra-

(11)
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tique Poutreaching avec des jeunes souffrant de
troubles mentaux.

Dans le cadre de la conférence interministé-
rielle Santé, le gouvernement fédéral et les gouver-
nements des Communautés et Régions ont entamé
des négociations pour la conclusion d’un proto-
cole d’accord sur I'organisation d’un « trajet de
soins » destiné aux jeunes délinquants relevant de
la psychiatrie.

Ce protocole d’accord prévoit 'installation de
44 lits FOR-K supplémentaires, dont douze en
Région bruxelloise et onze en Région wallonne.
Il prévoit également la création d’une équipe
d’outreaching par arrondissement judiciaire, char-
gée d’assurer le suivi ambulatoire des jeunes
concerneés.

Ce protocole est en cours de finalisation. Plus
de huit millions d’euros sont inscrits au budget
fédéral de la Santé publique pour I’année 2007.
La Région wallonne a entamé les travaux de
construction d’une unité de huit prises en charge
en lits FOR-K a Liege, dont ouverture est pré-
vue au premier janvier 2008. Une seconde unité
sera construite a Tournai, avec ouverture prévue
pour premier janvier 2009. Le secteur de I’Aide
a la jeunesse attend non seulement une prise en
charge de ces jeunes en hébergement psychia-
trique, mais aussi une aide ambulatoire permet-
tant aux équipes éducatives, notamment en IPP],
d’assurer une prise en charge adéquate des jeunes
qui présentent des troubles psychiatriques sans
toutefois nécessiter d’hébergement hospitalier. Ce
protocole d’accord apporte des réponses, tant a
I’accueil qu’a Paide ambulatoire et a 'indispen-
sable travail de réseau.

J’en viens a la greve a I'IPPJ de Fraipont. Je
vous rassure, a ’exception de 24 heures de solida-
rité a ’'IPP] de Jumet, elle n’a pas connu d’exten-
sion aux autres IPP].

Je le rappelle, la gréve était motivée par la
présence d’un jeune qui avait commis des délits
mais qui relevait manifestement de la psychiatrie.
Je peux comprendre la difficulté, pour les éduca-
teurs, de prendre en charge ce type de jeune en
IPP]. Je m’étais rendue sur place le soir méme de
la greve et j’avais obtenu, dés le lendemain, ’appui
d’équipes adaptées a cette situation grice a l’inter-
vention de ’Entre-temps qui a apporté un appui
extérieur et une prise en charge ambulatoire par
I’équipe psychiatrique du centre hospitalier Titeca.
J’avais également pris les mesures nécessaires pour
que ce jeune puisse, dans un délai raisonnable, étre
transféré vers une structure adaptée, plus particu-
lierement a Titeca. Apres cette prise en charge trés
rapide dans de bonnes conditions, j’ai regretté le
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prolongement de la greve. Je comprends la diffi-
culté des éducateurs mais je ne peux que déplorer
la prise en otage des autres jeunes de I’'IPP].

Cela étant, le travail a repris. Je viens de rap-
peler les balises du protocole d’accord avec les
autres niveaux de pouvoir directement concernés.
Je tiens a souligner que le maximum a été fait pour
que ce jeune qui était le motif de la greve bénéfi-
cie des meilleures conditions d’encadrement pos-
sibles.

M. Paul Galand (ECOLO). — Madame la mi-
nistre, comme vous, je regrette que la Commu-
nauté francaise subisse les critiques, de gauche
comme de droite, de responsables politiques
d’autres niveaux de pouvoir, alors que ces mémes
niveaux de pouvoir étaient, au moins partielle-
ment, en défaut. Cette situation a forcément des
effets négatifs sur les équipes d’éducateurs et sur
les jeunes placés dans ces centres et leurs familles.
Les IPP]J se trouvent ainsi sous les feux de l'ac-
tualité et doivent assumer des responsabilités que
d’autres niveaux de pouvoir n’ont pas prises.

Puis-je aussi attirer votre attention sur le fait
qu’il ne faudrait plus parler de lits en matiere de
psychiatrie, mais plutot de places, car les lits ren-
voient a 'image d’une structure de soins dépassée
aujourd’hui. Les mots ont leur importance.

Le mot « lit » rappelle des structures de soins
qui datent, alors qu’il s’agit de places de traite-
ment. Ces jeunes ne seront pas mis dans un lit, sur-
tout pas en psychiatrie. Il faut, au contraire, sou-
vent les motiver pour qu’ils sortent de leur lit. Il
faudrait vraiment employer une terminologie cor-
recte.

Je voudrais revenir sur la question des inter-
ventions ambulatoires dans le cas de difficulté im-
portante d’ordre psychologique ou psychiatrique
dans une IPPJ. Cela peut se produire dans des si-
tuations qui, a priori, ne relevent pas que de la psy-
chiatrie. ’aide apportée par les équipes ambula-
toires est donc trés importante. Je voudrais savoir
si, en cas de besoin, ces équipes sont joignables en
permanence, y compris la nuit.

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de PAide a la jeunesse et de la Santé. — Il faut
considérer chaque situation particuliere, d’autant
qu’il y a d’ores et déja des psychiatres attachés aux
IPP]. En outre, le taux d’encadrement est élevé.
A Braine-le-Chateau, par exemple, en section fer-
mée, on compte seize éducateurs pour dix jeunes.

Bon nombre de jeunes délinquants présentent
des troubles psychiatriques mais un mineur n’est
jamais étiqueté « cas psychiatrique ». Dans les
cas exceptionnels néanmoins, ces troubles peuvent
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étre treés importants.

Les IPP] sont responsables des jeunes qu’elles
accueillent. Un des objectifs du protocole d’accord
est d’éviter que des jeunes soient ballottés entre
les IPP] et les hopitaux. Chacun doit prendre ses
responsabilités. Le personnel des IPP]J en est bien
conscient. Il faut qu’il prenne en charge certains
aspects psychiatriques.

M. Paul Galand (ECOLO). — Prenons le cas
d’un jeune qui décompense la nuit du samedi au
dimanche. Existe-t-il un protocole qui autorise
I’éducateur de garde a téléphoner a un service de
psychiatrie préalablement désigné ?

Mme la présidente. — Monsieur Galand, je
vous suggere de poser une nouvelle question ul-
térieurement.

M. Paul Galand (ECOLO). — Quand un psy-
chiatre n’est pas joignable, veille-t-il a ce qu’un
confrere puisse le remplacer ?

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de ’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Dans ce cas
I’éducateur fait appel a sa direction qui prend les
contacts nécessaires.

M. Paul Galand (ECOLO). — Ma question est
simple : une continuité est-elle assurée par les psy-
chiatres attachés aux IPP]?

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Une série de
procédures sont prévues dans les IPP] pour venir
en aide a un éducateur qui serait confronté a une
situation difficile et ce, quel que soit le moment du
jour ou de la nuit.

Dorganisation d’une IPPJ n’est pas nécessai-
rement la méme qu’une autre en ce qui concerne
notamment les gardes, les nuits et la maniere de
bénéficier des appuis.

Je ne prévois pas d’envisager la possibilité de
faire appel a cette équipe parce que ’encadrement
nécessaire est déja prévu actuellement au sein des
IPP]. Ce systeme fonctionne sans probléeme dans
un tres grand nombre de cas. Il arrive que des dis-
positions particulieres doivent étre prises pour des
mineurs qui connaissent de graves problemes psy-
chiatriques. Généralement, ce n’est pas le samedi
soir que I’on se rend compte de ces probléemes. Ces
mineurs sont déja pris en charge par le psychiatre,
par les éducateurs ou les équipes médicales et pa-
ramédicales. Espérons que dans ces situations, ces
jeunes pourront bénéficier d’une prise en charge
la plus adéquate possible, a savoir dans une place
FOR-K.

M. Paul Galand (ECOLO). — Je note que je
n’ai pas recu de réponse a ma question mais je re-



viendrai ultérieurement sur le sujet.

M. Marc Elsen (cdH). — Une fois de plus, nous
nous trouvons dans la situation ou toute une sé-
rie de niveaux de pouvoirs sont concernés. On
crie « Haro sur le baudet » quand un probléme
est épinglé par la presse. Cependant, force est
de constater qu’une collaboration accrue devrait
exister entre les échelons régional et fédéral. On a
parfois le sentiment que le r6le de la Communauté
frangaise est de boucher les trous et il lui arrive
de devoir « porter le chapeau » pour ne pas avoir
trouvé de solution.

Cependant, comme I’a dit la ministre, il n’en
reste pas moins que certaines choses sont accom-
plies dans le cadre de nos compétences.

Dans les IPP], de nombreuses places sont blo-
quées par des cas psychiatriques, ce qui empéche
parfois des prises en charge éducatives et « em-
poisonne » la vie d’une unité. C’est ainsi que
certaines équipes ne se sentent plus en mesure
d’assurer correctement leur travail. Ces situations
ne peuvent rester sans réaction, méme si la plu-
part des équipes des IPP]J ont I’habitude d’accom-
plir des prouesses pour s’adapter aux personnes
qu’elles ont en charge. C’est souvent grace a la
créativité du personnel que 'on peut trouver des
solutions aux problemes. Cette situation n’est tou-
tefois pas extensible a I’infini. Cela doit nous ame-
ner a trouver une solution afin de prendre le relais,
méme de fagon temporaire.

Pour éviter toute équivoque, il me semble im-
portant de préciser que quand on parle de « lits »,
il s’agit en fait d’unités de soins.

Ce secteur est souvent mis a mal, on en parle
peu et il ne bénéficie pas toujours des premiers
rangs médiatiques, sauf quand un probléme se
pose.

Cela ne releve pas de notre responsabilité,
mais il faut souligner le travail réalisé.

L’équipe mobile de I’Entre-temps porte tres
bien son nom. Il serait intéressant de joindre, en
annexe, des éléments éducatifs concernant le pro-
jet et la composition de cette équipe. Nous parlons
de situations tres ingrates et particulierement diffi-
ciles a prendre en charge, sachant que ’on arrive a
un moment de la chalne qui n’est que temporaire.

Le calendrier de mise en place des lits FOR-K
est particulierement bien établi.

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Il s’agit de
places et non de lits.

M. Paul Galand (ECOLO). — A propos d’uti-
lisation de termes exacts, une émission diffusée
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hier sur la psychiatrie a rappelé que, naguere, il
n’y avait méme pas une chaise par patient dans
certains services psychiatriques! J’insiste sur les
mots. Les sciences humaines ont fait des progres et
nous ont montré combien 'usage trop technocra-
tique des mots entrainait une souffrance complé-
mentaire. En Communauté francaise, qui défend
la langue francaise et le bon usage des mots, nous
n’avons aucun intérét 4 soutenir un usage non ap-
proprié de mots.

M. Marc Elsen (cdH). — C’est exact, mais nous
ne sommes pas maitres des appellations dans le
domaine de la santé.

Je vous remercie du calendrier, madame la mi-
nistre, et des sites que vous avez indiqués. Nous
continuerons a suivre ce sujet qui fait parfois un
peu figure de monstre du Loch Ness puisqu’on en
parle déja depuis plus de quatre ans.

2.7 Question de M. Paul Galand 3 Mme Cathe-
rine Fonck, ministre de ’Enfance, de I’Aide a
la jeunesse et de la Santé, relative a « « Au se-
cours, tes parents ont un livre d’information
pour toi » et a I’éducation a la vie affective
et sexuelle par le gouvernement fédéral »

M. Paul Galand (ECOLO). — Le ministre de
la Santé du gouvernement fédéral a diffusé récem-
ment cent mille exemplaires d’un livret d’informa-
tion aux parents ayant un fils ou une fille de treize
ans. Cette brochure intitulée Au secours, tes pa-
rents ont un livre d’information pour toi est le sup-
port central d’une campagne plus large.

Les messages clés de la campagne : la pilule
est devenue moins chere, voire gratuite dans cer-
tains cas, et seul le préservatif peut protéger des
maladies sexuellement transmissibles, sont large-
ment développés dans ce livret d’information.

Par ailleurs, les jeunes y trouvent également
des informations sur les autres moyens de contra-
ception, leurs cofits, leurs avantages et inconvé-
nients, ainsi qu’une information détaillée sur les
maladies sexuellement transmissibles et leur mode
de contamination, sur les possibilités existant en
cas de grossesse non désirée. Outre quelques pas-
sages moins techniques sur les relations affectives
en général et le témoignage de personnalités de
la télévision ou de pop stars sur « leur premiere
fois », le livre propose quelques jeux et tests.

La prévention et la promotion de la sante,
I’éducation sexuelle et affective font actuellement
I’objet de travaux de la Communauté francaise
afin de diffuser des informations en la matiere a
tous les jeunes. Comment la Communauté fran-
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caise a-t-elle été associée a cette campagne de
prévention? Y a-t-il eu au préalable des négo-
ciations ? Ce serait, me semble-t-il, la moindre
des choses, étant donné la répartition des compé-
tences. Pourquoi des moyens du fédéral ne sont-
ils pas attribués aux communautés pour accomplir
cette tache?

Le contenu de la brochure a été critiqué par les
travailleurs de terrain qui estiment qu’il y a des in-
adéquations entre des messages et I’age des desti-
nataires. Quelle est la position de la Communauté
francaise a ce sujet ?

Je ne critique pas le fait qu’une action soit en-
treprise. Les grossesses non désirées chez les jeunes
filles constituent un réel probléme dans notre so-
ciété, les chiffres relatifs aux IVG le prouvent. Il en
va de méme pour les maladies sexuellement trans-
missibles.

Cependant, pour mener une campagne effi-
cace, il faut assurer une coordination entre les dif-
férents niveaux de pouvoir et les moyens doivent
étre attribués a I’instance compétente.

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — La Commu-
nauté frangaise a été informée de cette campagne,
mais elle n’y a malheureusement pas été associée.

Vous me demandez si une telle campagne re-
leve des compétences du gouvernement fédéral. Je
vous dirai que celui-ci semble disposer de moyens,
notamment financiers, qui permettent au ministre
fédéral de la Santé de prendre des initiatives pou-
vant se révéler utiles pour la santé des jeunes.

Il est regrettable que de telles initiatives ne
donnent pas lieu a davantage de concertation avec
les communautés. En ’occurrence, on peut méme
parler d’absence totale de concertation puisque les
communautés ont en charge les questions de pré-
vention. Elles ont, en tout cas, une plus grande tra-
dition de concertation avec les associations de ter-
rain.

Par ailleurs, comme vous le savez, la promo-
tion de la santé en Communauté francaise est or-
ganisée de manicére telle que nous finangons la plu-
part du temps les initiatives qui émergent des asso-
ciations de terrain. De ce fait, elles sont générale-
ment mieux adaptées aux besoins réels de leurs pu-
blics cibles puisque, dans la plupart des cas, elles
ont été élaborées en consultation avec eux.

Cette brochure s’adresse apparemment avant
tout aux parents et c’est a eux de décider du mo-
ment le plus opportun pour la remettre a leurs
enfants. J’ai confiance et jespére que la plupart
d’entre eux auront pris la précaution de lire ce do-
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cument au préalable.

Quant au site www.Laura.be, les jeunes y ont
acces sans qu’ils aient a partager avec leurs parents
les informations qu’ils y découvrent.

En revanche, je ne puis pas répondre a la ques-
tion de savoir si un jeune de 13 ans est ou non suf-
fisamment mature pour intégrer positivement une
telle information. A mon sens, cela varie fort d’un
jeune a lautre et ’encadrement dont il bénéficie
pour aborder ces questions joue ici un réle impor-
tant.

M. Paul Galand (ECOLO). — J’ai suffisam-
ment fait ’éloge du travail du ministre Demotte
et de tout ce qu’il fait pour défendre I'Inami pour
ne pas me géner lorsque j’ai envie de formuler une
critique. Alors que de nombreuses questions ont
déja été posées dans ce parlement pour faire abou-
tir le projet d’éducation relationnelle, affective et
sexuelle, je trouve regrettable que les moyens dont
on dispose ne soient pas injectés dans une po-
litique concertée, cohérente, coordonnée dans le
temps et mieux ciblée.

La Communauté francaise a déja réalisé toutes
les études préalables pour savoir quel message
il convient de transmettre, a quel age, par quel
biais et avec quels intervenants. C’est pourquoi
je vous appuie entierement, madame la ministre,
dans votre plaidoyer en faveur d’une concertation
accrue et d’une meilleure cohérence.

(M. Paul Galand, président, reprend la prési-
dence de la commission)

2.8 Question de M. Daniel Senesael a
Mme Marie-Dominique Simonet, vice-
présidente et ministre de I’Enseignement
supérieur, de la Recherche scientifique et des
Relations internationales, et 2 Mme Cathe-
rine Fonck, ministre de ’Enfance, de I’Aide
a la jeunesse et de la Santé, relative a la

« santé des étudiants »

M. Daniel Senesael (PS). — A la suite d’une
rencontre fortuite avec un collégue francgais, j’ap-
prends que la santé des étudiants est prise en
compte en France. Que se passe-t-il en Région wal-
lonne et en Communauté francaise ? Ce sujet peu
abordé doit pourtant retenir toute notre attention.

Diverses enquétes, notamment réalisées en
France, brisent le mythe des étudiants privilégiés
et mettent en évidence une population soumise a la
pression. Si la jeunesse est généralement exempte
de maladies, de nombreux jeunes ressentent de la
fatigue chronique et ont des idées noires. La santé
des étudiants est trop longtemps restée une préoc-


http://www.laura.be/

cupation de second plan. C’est la raison pour la-
quelle je pose également cette question a Mme Si-
monet, ministre de PEnseignement supérieur.

Selon POMS, la santé se définit comme étant
« un état de complet bien-étre physique, mental et
social ». Le mal-étre dont souffrent les étudiants
recouvre des situations aussi diverses que la fa-
tigue, le stress ou des névroses passageres. Plus
qu’une prise en charge médicale, cet état néces-
site une écoute psychologique ; sujet oublié et né-
gligé, il est pourtant un réel enjeu. En effet, il a un
fort impact sur la réussite des études. Il est évident
qu’un étudiant en parfaite santé a plus de chance
de réussir son orientation, son parcours universi-
taire et des lors, son entrée dans le monde du tra-
vail.

De plus, c’est a cette période de la vie qu’il
faut agir : certaines bonnes pratiques acquises a
cet Age perdureront toute la vie. Durant la jeu-
nesse, les problemes de santé sont relativement
peu nombreux et ne constituent pas une préoc-
cupation majeure. ’évolution des modes de vie,
la qualité des méthodes de prévention ainsi que le
dépistage précoce et le traitement de certaines ma-
ladies contribuent au bon état de santé physique
des moins de 25 ans. Une trés grande majorité des
jeunes se considére d’ailleurs en bonne santé. Cela
ne doit cependant pas faire oublier les pratiques
addictives et les comportements a risque.

Tout d’abord, sur le plan alimentaire, une en-
quéte chez nos voisins frangais montre que prés
d’un étudiant sur trois déclare ne pas manger équi-
libré. Ce type de comportement ne serait pas lié
a un défaut d’information mais bien a la rup-
ture avec les habitudes familiales et au manque
de temps dG au rythme universitaire soutenu. Par
ailleurs, les soirées festives sont le lieu de cer-
taines dérives, notamment la consommation abu-
sive d’alcool qui s’inscrit dans une répartition
— bien établie dans la population estudiantine —
entre les temps de travail et de sorties entre amis.
Si cette consommation a une fonction éminem-
ment sociale puisque les jeunes mentionnent rare-
ment les agréments des boissons indépendamment
de ’ambiance de la féte, on ne peut perdre de vue
les risques de dépendance a plus long terme. Pour-
tant les étudiants se considerent a I’abri de toute
dépendance alcoolique a la sortie des études.

En outre, la banalisation de la consommation
de cannabis chez les jeunes est un probléeme qu’il y
a également lieu de prendre en compte. Eduquer a
la santé, ce n’est pas seulement donner de I’infor-
mation médicale, transmettre des connaissances,
c’est surtout faire preuve de sensibilisation. Faire
de la prévention en matiere de santé suppose avant
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tout une parfaite connaissance du pays et des po-
pulations aupres desquelles on souhaite intervenir.

Un rapport parlementaire frangais dénonce
« une dégradation insoupgonnée de I’état de santé
des étudiants en situation de handicap et des étu-
diants étrangers, et une politique de prévention
« indigente » ».

Quelles enquétes épidémiologiques récentes
permettent de connaitre 1’état de santé des étu-
diants en Communauté frangaise ?

L’administration de la santé rencontre-t-elle
régulierement les acteurs de terrain des différents
sites universitaires et des hautes écoles ? Etes-vous
suffisamment informée pour pouvoir prendre les
mesures adéquates ? Comment comptez-vous sen-
sibiliser les étudiants afin qu’ils améliorent leur
état de santé?

Ne pensez-vous pas que les projets devraient
davantage impliquer les jeunes ? Les divers cercles
d’étudiants et kots a projets pourraient par
exemple étre associés aux campagnes d’informa-
tion.

Envisagez-vous des mesures spécifiques
comme "adoption d’une charte de bonne conduite
entre les directions des établissements et les
organisateurs estudiantins,
Iinterdiction de soirées open-bar?

d’événements ou

Pour lutter contre le mal-étre des étudiants,
nous devons leur permettre d’améliorer leurs
conditions de vie. Cette problématique est donc
centrale et doit attirer toute notre attention. La
santé et le bien-étre des étudiants sont, en effet,
des facteurs essentiels a leur réussite personnelle
et a leur intégration sociale.

Mme Catherine Fonck, ministre de I’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Vous nous
dites la nécessité de connaitre I’état de santé réel
des étudiants pour pouvoir prendre les mesures
qui s’imposent et impliquer cette population aux
campagnes de sensibilisation.

La Communauté francaise, consciente de I’im-
portance de cette problématique, a subventionné
plusieurs études et enquétes, dont certaines sont en
cours de réalisation. Je vous en cite quelques-unes.
Une enquéte par interview a été réalisée par I'Ins-
titut Scientifique de la Santé Publique (ISSP). Elle
a été financée conjointement par les Communau-
tés, les Régions et le gouvernement fédéral. Suite a
cette derniére, un rapport spécifique a été consacreé
aux questions d’assuétude a I’alcool, au cannabis
et aux cigarettes chez les jeunes de 15 a 24 ans
en Communauté francaise. Cette recherche a fait
I’objet d’une publication dans Faits et gestes en été
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2006.

Le ministére de la Santé de la Communauté
francaise a subventionné une recherche-action sur
la santé des étudiants de 2003 a 2005, a hauteur
de 86 500 euros. Cette enquéte, pilotée par I’asbl
« Univers Santé » en collaboration avec I’équipe de
Promotion de la Santé a ’'Ecole (PSE) libre du Bra-
bant, s’est déroulée dans trois écoles supérieures
du Brabant wallon. D’autres études ont été me-
nées, par interview, aupres des professeurs et du
personnel administratif. Une recherche quantita-
tive a sondé 1 300 étudiants de toutes les années.
Des enquétes complémentaires en matiere d’alcool
ont aussi été réalisées.

D’autres recherches spécifiques au monde uni-
versitaire sont effectuées. Par exemple, le ser-
vice Promotion éducation santé de ’ULB (ULB
Promes) mene, depuis 1998, des enquétes sur le
bien-étre des étudiants inscrits en premiére an-
née de bachelier. Initiées par le service médical de
PULB et Psycampus, ces études ont été subven-
tionnées par le ministere de ’Enseignement supé-
rieur, a hauteur de 14 720 euros en 2004.

Les résultats offrent des données utiles a la
promotion de la santé chez les jeunes. Ils re-
joignent d’ailleurs en grande partie les conclusions
des analyses faites en France dont vous parliez
dans votre question.

Les étudiants estiment étre en bonne santé. La
fatigue, le stress et le sommeil sont les sujets qui
les interpellent le plus. I’équilibre alimentaire pose
également un probleme a plus de 50 % d’entre
eux. IIs n’évoquent pas spontanément les difficul-
tés liées a la consommation d’alcool ou de canna-
bis qui concernent pourtant plus de 25 % de ces
jeunes. Ils qualifient d’ailleurs ces comportements
de « festifs » et ne les considérent pas « a risque ».

Un colloque a été organisé par « Univers
Santé ». Il a réuni, en mai 2004, des représen-
tants des secteurs de la santé, de la jeunesse et
de I’éducation. Il a permis de faire le point sur
les données épidémiologiques et sociologiques re-
latives au comportement des jeunes face a I’alcool,
sur les stratégies commerciales et communication-
nelles du secteur marchand des alcooliers et sur le
cadre juridique. Un consensus a été trouvé sur la
maniere d’appréhender cette problématique spéci-
fique dans le contexte plus large de la promotion
de la santé.

A la suite de ce colloque, une concertation a eu
lieu en Communauté francaise afin de concilier ré-
flexion et action dans la gestion de la consomma-
tion d’alcool chez les jeunes de 10 a 25 ans. Par
ailleurs, un groupe baptisé « Jeunes et alcool »,
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piloté par « Univers Santé », est subventionné et
recevra a 6 000 euros par an pendant trois ans,
de 2007 a 2009. Un des axes de son travail porte
sur le développement d’actions en milieu étudiant.
Partant, notamment, de Iexpertise développée a
IP’UCL et en collaboration avec la FEF, des actions
seront menées sur d’autres sites universitaires. On
est d’ailleurs en train de constituer un kit du guin-
dailleur responsable. 1l fait partie des projets me-
nés par le groupe « Jeunes et alcool ».

La commission « Vie étudiante » du Conseil
inter-universitaire de la Communauté francaise
dispose d’un groupe de travail centré sur les ques-
tions de santé. Les médecins y échangent leurs
observations. Chaque université décide ensuite de
la maniére de prendre en compte les problémes
de santé des étudiants. Plusieurs universités orga-
nisent une aide psychologique de premiere ligne et
une aide sociale. Par exemple, les Facultés univer-
sitaires Notre-Dame de la Paix de Namur ont mis
au point une démarche collective sur la gestion du
stress.

A PUCL, en collaboration avec le service
d’aide et en particulier I’équipe santé, « Univers
Santé » se charge des actions collectives de pré-
vention et de promotion de la santé. Cette asso-
ciation travaille en étroite collaboration avec les
étudiants, via les cercles, les régionales, les kots a
projets et ’assemblée générale des étudiants.

Cette initiative est la plus structurée; elle a
commencé voici huit ans, ce qui en fait d’ailleurs
souvent un lieu de référence pour les profession-
nels qui lancent des projets santé en milieu étu-
diant.

Apres avoir répondu sur les initiatives plus
atypiques qui concernent les jeunes, je voudrais
rappeler les actions menées par la Communauté
francaise.

Dans le cadre du décret du 16 mai 2002 relatif
a la promotion de la santé dans ’enseignement su-
périeur hors université, décret modifié par les dé-
crets du ler juillet 2005 et du 20 juillet 2006, la
Communauté francaise a donné mission aux ser-
vices PSE et aux centres PMS, qui assurent les ser-
vices PSE, d’organiser un point santé a Pintérieur
ou a proximité de chaque haute école, école supé-
rieure des arts ou institut supérieur d’architecture.

Ce point santé est organisé par le personnel
médical infirmier ou paramédical de I’équipe PSE
ou CPMS et s’inscrit dans un projet global de pro-
motion de la santé a I’école. Ce point santé se
veut donc un lieu d’écoute, d’information et de
conseils a I’étudiant. C’est un lieu de rencontre
entre professionnels et étudiants, non seulement



pour la résolution des probléemes individuels, mais
aussi pour appuyer la préparation de projets éla-
borés en partenariat et destinés a la communauté
estudiantine.

Il faut également rappeler qu’un bilan de santé
réalisé par les services PSE ou CPMS est obliga-
toire pour tout étudiant inscrit en premiére année
dans une école supérieure.

M. Daniel Senesael (PS). — Je voudrais tout
d’abord vous remercier, madame la ministre, pour
vos réponses structurées et précises. Je vous remer-
cie aussi d’avoir mis Paccent sur I’existence des
points santé qui sont a la disposition des étudiants
et se trouvent a proximité des hautes écoles et
des établissements de ’enseignement supérieur. Ce
n’est pas le jour de la Saint-Verhaeghen qu’ils s’y
rendront, mais on connait les effets — vous les avez
cités — qui peuvent découler de ce genre de fes-
tivités : stress, fatigue, troubles du sommeil, dés-
équilibre alimentaire, etc. On pourrait sensibiliser
les étudiants aux antécédents qui ont contribué a
I’apparition de ces problemes.

Par ailleurs, vous avez fait état de colloques
et de diverses études et enquétes menées de-
puis quelques années au sein de la Communauté
francaise. Il serait intéressant d’en établir, a un
moment donné, une synthese. Vous avez parlé
d’un numéro de la revue Faits et Gestes de 1’été
2006 que je m’ai vraisemblablement pas lu. Ne
pourrait-on pas réaliser ce travail ?

Je voudrais en revenir quelques instants a ’ou-
til intitulé Le guindailleur responsable, dont je suis
le premier a sourire et qui peut se révéler tres po-
sitif, mais il faut se montrer prudent sur la ma-
niere dont il sera mis a la disposition du public
concerné. Il faut beaucoup de pédagogie et de mé-
thode pour qu’il soit le plus efficace possible.

(Mme Chantal Bertouille prend la présidence
de la Commission.)

2.9 Question de Mme Véronique Bonni a
Mme Catherine Fonck, ministre de I’En-
fance, de I’Aide a la jeunesse et de la Santé,
relative aux « négociations relatives au nou-
veau contrat de gestion de ’ONE »

Mme Véronique Bonni (PS). — Comme nous le
savons tous, le contrat de gestion de PONE est ar-
rivé a échéance fin 20085. Sur votre proposition, le
gouvernement de la Communauté francaise a dé-
cidé de le reconduire temporairement, en y intro-
duisant plusieurs avenants relatifs a "augmenta-
tion de I’offre d’accueil. Lors de Pexamen du der-
nier rapport d’activités, plusieurs représentants de
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I’ONE avaient également suggéré d’introduire un
nouvel avenant concernant ’accompagnement et,
plus précisément, ’amélioration de I’aspect préna-
tal et anténatal.

Jai pu lire dans ’Alter Educ de ce mois que
vous aviez entamé des négociations sur un nou-
veau contrat de gestion pour les années 2007-
2010.

Je souhaiterais savoir comment vont se dérou-
ler les prochaines négociations. Avez-vous fixé un
calendrier, des échéances ? Peut-on s’attendre a un
texte définitif pour I’élaboration du budget 2008 ?
Comptez-vous utiliser comme base de travail le
texte remis par ONE apres les états généraux de
la petite enfance et I’évaluation externe de juillet
2005 ? Des groupes de travail ONE/cabinet sont-
ils déja a ’ceuvre ? Allez-vous associer et faire par-
ticiper plus activement les comités sub-régionaux ?
Enfin, la possibilité d’introduire des avenants rela-
tifs 4 Paccompagnement est-elle encore a I'ordre
du jour?

Je vous remercie de nous éclairer sur ’évolu-
tion de ce prochain contrat de gestion.

Mme Catherine Fonck, ministre de I’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — Je rap-
pelle que j’avais prorogé le premier contrat de ges-
tion, mais j’avais également proposé d’y introduire
quatre avenants en vue d’élargir Poffre d’accueil,
en tenant compte des résultats des dispositions 1é-
gislatives entrées en vigueur en 2004, griace a la
mobilisation de PONE, qu’il s’agisse des décrets
sur Paccueil en temps libre ou sur les école de de-
voirs récemment modifiés.

Je souhaite a présent lancer prochainement les
négociations sur le nouveau contrat de gestion. Ce
lundji, j’ai déposé a ’ONE une proposition de nou-
veau contrat de gestion pour les années 2007 a
2010. Je souhaite entamer les négociations deés le
début de ce mois. ONE et nous en sommes ainsi
convenus. Elles se poursuivront avec le gouverne-
ment. Nous espérons aboutir dans les plus brefs
délais et aborder ensuite ’élaboration du budget
2008.

Les enjeux de ce contrat de gestion sont ma-
jeurs. Face a D’élargissement des missions initia-
lement confiées a ’ONE, l’accent doit étre mis
sur les transversalités entre secteurs de Paccueil et
de Paccompagnement. Le soutien a la parentalité
constituera le fil conducteur du contrat de gestion
2007-2010. Jambitionne également de concréti-
ser les mesures de soutien a la parentalité adoptées
par le gouvernement en 2006 et de poursuivre le
développement du plan « Cigogne 2 ». En consé-
quence, le dépdt de nouveaux avenants n’est pas
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d’actualité.

Dans le domaine du soutien a la parenta-
lité, je souhaite notamment intensifier I’activité des
consultations prénatales en zones a discrimina-
tion positive, afin de répondre aux demandes pres-
santes de ce secteur en Communauté frangaise en
général, et en Région bruxelloise en particulier.

Je souhaite également lancer la programma-
tion 2008-2009 dans le courant de cette année,
afin de laisser une période suffisante aux promo-
teurs pour la réalisation de leurs projets sur les
lieux d’accueil. Je ne puis vous décrire maintenant
le contrat que j’ai déposé et qui compte plus de
130 articles. Je vous donne un apercu des contre-
propositions que je soumets au conseil d’adminis-
tration de PONE. Certaines relevent de proposi-
tions émises par I’Office et tiennent compte no-
tamment des résultats de ’enquéte menée aupres
des usagers et des états généraux de la petite en-
fance. D’autres présentent des réalisations engran-
gées par I’Office, a son initiative, comme ’enga-
gement de référents « maltraitance » chargés de
soutenir et de conseiller les travailleurs médico-
sociaux (TMS) confrontés a des cas de maltrai-
tance d’enfants. Ma proposition comprend égale-
ment une série d’évolutions et d’orientations nou-
velles données a la politique de ’enfance. On par-
lait tout a ’heure du lancement du dépistage de
la surdité. C’est un exemple des thématiques ou
IPONE occupe une place importante.

Pour préparer le projet de contrat de gestion
et, entre autres, le choix des critéres de program-
mation que vous évoquiez, notamment a travers
les comités sub-régionaux, je puis vous rassurer,
ces comités ont été associés au groupe de travail
mis en place a I’Office, avec la participation de
mon cabinet et des observatoires de ’enfant.

Je suis convaincue de Iintérét de ce contrat
de gestion, d’abord et avant tout pour les enfants
et les familles, mais aussi pour les professionnels
de ’Office. Je souhaite que les négociations se dé-
roulent dans un climat serein et débouchent sur
’adoption de mesures au meilleur bénéfice de tout
un chacun, enfants, familles et secteur.

Mme Véronique Bonni (PS). — J’espere, ma-
dame la ministre, que vous obtiendrez les moyens
nécessaires pour la réalisation de votre pro-
gramme.
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2.10 Question de M. Marc Elsen a Mme Cathe-
rine Fonck, ministre de ’Enfance, de I’Aide
a la jeunesse et de la Santé, relative a la « ré-
partition des postes des conseillers et direc-

teurs adjoints dans les SAJ et SP]. »

M. Marc Elsen (cdH). — Madame la ministre,
permettez-moi de revenir sur un sujet de préoccu-
pation constant qui, sans y paraitre, n’est pas sans
lien avec l'autre question que nous avons posée.
Elle est liée au mode et outils de fonctionnement
de ’Aide a la jeunesse.

Par sa décision du 19 mai 2006, le gouverne-
ment de la Communauté francaise approuvait le
plan intitulé «Précocité, adéquation et cohérence :
aide a la jeunesse de demain.» Dans ce cadre, il
était prévu que des emplois supplémentaires se-
raient affectés aux SA] et SPJ. Un déficit d’emplois
a en effet été constaté dans ces services. En effet,
leur réle de « porte d’entrée » du secteur de I’Aide
a la jeunesse rend indispensable leur renforcement,
afin de lutter contre ’engorgement du secteur et de
mieux garantir ’adéquation des prises en charge
de jeunes en difficulté.

Fin 2006, trente emplois ont été mis a la dis-
position des SAJ et SP] pour engager des délégués
supplémentaires. En 2007, 39 nouveaux emplois
sont dégagés pour renforcer le nombre de ces dé-
légués en SAJ et SPJ. Ces 69 emplois supplémen-
taires représentent une avancée treés importante
dans le soutien des SAJ et SPJ. On ne peut que
vous en féliciter.

Par ailleurs, le financement par la Commu-
nauté francaise de cinq emplois a été prévu, afin de
permettre le renforcement des postes de conseillers
et directeurs adjoints, eu égard a "augmentation
trés importante du nombre de jeunes en difficulté
a prendre en charge. Les montants pour pourvoir a
I’engagement de ces postes ont été inscrits au bud-
get 2007.

Pouvez-vous me dire quelles dispositions ont
été prises pour la répartition de ces cing postes et
les délais dans lesquels cette répartition peut étre
attendue ?

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de I’Aide a la jeunesse et de la Santé. — La note
soumise au gouvernement le 19 mai 2006, intitu-
lée Précocité, adéquation et cobérence : Aide a la
jeunesse de demain portait sur un plan pluriannuel
couvrant les années 2006, 2007 et 2008. 1l s’agit
de tenir compte du nombre toujours croissant de
dossiers et d’apporter des réponses adaptées et ré-
actives aux besoins des jeunes et des familles.

Le 24 aolit 2006, le gouvernement a approuvé



ma note concernant la répartition de 30 emplois
équivalents-temps plein de délégués a affecter aux
SAJ et aux SPJ avant le 31 décembre 2006. Ces
délégués sont entrés en fonction au mois de dé-
cembre 2006.

Le 9 février 2007, le gouvernement a approuvé
ma note concernant la répartition de 38 emplois
équivalents-temps plein de délégués a affecter aux
SA]J et aux SPJ en 2007. Les personnes qui se-
ront recrutées entreront en fonction dans le cou-
rant du deuxiéme semestre 2007. J’ai donc effec-
tivement obtenu un équivalent-temps plein sup-
plémentaire. Cinq équivalents-temps plein seront
également affectés au SPJ de Bruxelles dans le cou-
rant du deuxieme trimestre 2007.

Le 9 mars, le gouvernement se penchera sur
le recrutement de cinq équivalents-temps plein
conseillers ou directeurs adjoints. Ces cinq per-
sonnes devraient entrer en service dans le cou-
rant du deuxiéme trimestre 2007. Il m’a paru ca-
pital d’objectiver les besoins des services avant de
prendre une décision quant aux affectations. A cet
effet, je me suis basée sur le nombre moyen de dos-
siers pris actuellement en charge par les conseillers
et directeurs en poste.

M. Marc Elsen (¢dH). — Je remercie la mi-
nistre pour ces précisions. Les SA] et les SP] récla-
maient depuis longtemps le recrutement de nou-
veaux délégués pour étoffer leurs cadres. A cet
égard, D’effort est important. Par ailleurs, il est
heureux que les directions de ces services soient
renforcées dans les arrondissements surchargés.
En effet, les conseillers et les directeurs, qui jouent
un important réle de management, occupent une
place centrale vis-a-vis d’une multitude de services
et d’institutions.

Mme la présidente. - Voila qui clot ’heure des
questions et interpellations.

— L’heure des questions et interpellations se
termine a 12 b 40.
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