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1. Introduction  

1.1 La participation d es usagers et des proches à la Réforme des soins en santé mentale  

Les estimations de la prévalence indiquent que plus d'un tiers de la population européenne - soit environ 

164 millions de personnes ς présentent un problème psychologique ou comportemental (Wittchen et al., 

2011). Problématiques qui engendrent de nombreuses conséquences négatives et de grande portée tant 

pour les individus eux-mêmes et les membres de leur famille que pour la société de manière générale. Les 

problèmes psychologiques constituent donc un domaine d'action prioritaire. Ces dernières années, dans 

le secteur des soins en santé mentale, l'importance et le rôle de la participation des usagers et de leurs 

proches a pris une importance considérable. Cela se reflète, notamment, dans les visions politiques 

internationales et les déclarations scientifiques (GGZ, Carman et al., 2013, OMS Europe, 2005, 2013). Les 

usagers et leurs proches sont des ressources essentielles dans le cadre de l'approche et de la prévention 

des problèmes psychologiques. Accompagnés de leurs associations, ils sont des partenaires innovants au 

sein des soins en santé mentale et ce, à différents niveaux (Figure 1). Sur base de leur expertise spécifique 

(connaissance de leurs propres besoins, souhaits et valeurs), les usagers et leurs proches sont impliqués 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ Řƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ όƴƛǾŜŀǳ ƳƛŎǊƻύΦ !ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όƴƛǾŜŀǳ ƳŞǎƻύΣ ƭŜǎ 

représentants des usagers et des proches participent à l'organisation des soins. Au niveau politique 

(niveau macro), les représentants des usagers et des proches contribuent à la politique de santé mentale. 

Selon l'intégration de la participation à ces niveaux, il est important que les usagers et leurs proches 

participent également au niveau-méta, en particulier à l'éducation et à la recherche au sein du secteur 

des soins en santé mentale (Tambuyzer, Pieters, & Van Audenhove, 2011). 

 

 

        NIVEAU MACRO 

        Niveau politique 

 

 NIVEAU META                   NIVEAU MESO 

- Participation éducation                                     Services 

- Participation recherche 

         NIVEAU MICRO  

                           Individuel 

 

Figure 1: Participation des usagers et des proches aux niveaux micro, méso, macro et au niveau méta 
(adopté et traduit par Tambuyzer et al., 2011, p. 144)  

 

La participation est un concept multidimensionnel qui comprend des éléments incontournables tels que, 

ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎΣ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜΣ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘΦ 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ Ł ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƭΩŀǳǘƻŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭŀ 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞΣ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘŜ ŎƘƻƛȄΣ ƭŀ Ŏitoyenneté, le droit à la liberté d'expression, le respect 
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de l'individualité et la croyance envers les forces de tout un chacun. Le degré de partage des pouvoirs et 

des responsabilités entre les professionnels, les usagers et les proches détermine le niveau de 

participation. La figure 2 illustre l'échelle de participation, qui représente ce degré de pouvoir décisionnel 

(Tambuyzer et al., 2011). Le projet participation a pour objectif général de mener la participation des 

usagers et des proches à la réforme des soins en santé mentale vers le niveau le plus élevé de cette 

échelle.

Figure 2: Echelle de participation dans le contexte des soins en santé mentale (adoptée et adaptée par 

Landelijke Cliëntenraad, 2003) 

 

La participation des usagers et des proches dans le cadre des soins en santé mentale en Belgique est 

maintenant devenue incontournable.  

Depuis 2007, les six partenaires du projet participation collaborent à la réorganisation du système de 

soins. /ŜǘǘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǊǘŜ ǎŜǎ ŦǊǳƛǘǎΦ ! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭe, un certain nombre de changements 

pertinents sont déjà perceptibles.   

- hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ Ǿƛǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ .ien que 

ƴƻǳǎ Ǉǳƛǎǎƛƻƴǎ ŎƻƴŎƭǳǊŜ ǉǳŜ ŎŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭes services 

de soins, nous observons, néanmoins, ǳƴŜ ƴŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ axée sur les 

besoins des services mais bien sur les besoins des usagers dont la place est centrale. Les usagers 

participent, maintenant, à leur parcours de soins et en sont devenus des acteurs importants. Les 

proches quant à eux deviennent des partenaires indispensables dans le cadre des soins.  

- La participation au niveau des différents comités de réseau et de fonction devient toujours plus 

concrète. Cette participation apporte des changements au niveau du contenu des débats au sein 

des réseaux.  

- [Ŝǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴΦ 

- [ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŘŜǎ ƳƻŘǳƭŜǎ Řǳ aŀƴǳŜƭ ŘŜǎ tǊŀǘƛǉǳŜǎ LƴƴƻǾŀƴǘŜǎΦ  [ŀ ǊƛŎƘŜǎǎŜ Ŝǘ 

lŀ ŎǊŞŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ȅ ǎƻƴǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŞŎǊƛǘŜǎΦ 

- [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴΦ  

- De nouveaux concepts et un nouveau vocabulaire apparaissent. Il ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜǇǘǎ Ŝǘ ŘŜ ǘŜǊƳŜǎ 

tels que trialogue, participation, empowerment, pairs-aidants et experts de vécu qui sont, de plus 

en plus employés au sein des différents réseaux de soins en santé mentale.  

- Un transfert de ces pratiques et de ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Řǳ ǾŞŎǳ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ se développe 

Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŎƛōƭŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊƴŞǎΣ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΣ Χ   

άbƻǘƘƛƴƎ ŀōƻǳǘ ǳǎ ǿƛǘƘƻǳǘ ǳǎέ ǘŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǎƭƻƎŀƴ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ƎǳƛŘŜ. 
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1.2 Bref historique du projet  

En 2005, la note politique du Ministre des affaires sociales et de la santé publique de l'époque Rudy 

Demotte relative à la santé mentale a été publiée. Dans ce document, figurent des éléments spécifiques 

qui ont conduit à une réorganisation des soins en santé mentale. En effet, cette note recommandait une 

réorganisation des circuits et des réseaux de soins, et plus particulièrement, le développement de projets 

thérapeutiques et de la concertation transversale.  

L'importance de ces projets thérapeutiques et de la concertation transversale a été immédiatement 

reconnue car ils allaient, profondément déterminer l'avenir des soins en santé mentale dans notre pays. Il 

semblait donc impératif de participer activement à ce mouvement novateur et à son implémentation.  

Rapidement, Similes (NL/FR), UilenSpiegel et Psytoyens ont mis en place un plan ambitieux visant à 

reconnaître et à concrétiser la notion de participation des usagers et des proches. 

A la fin du printemps 2007, le Cabinet des Affaires sociales et de la Santé Publique et le Service Public 

Fédéral Santé publique, Sécurité de la chaine alimentaire et environnement, informent les organisations 

ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Řƻƴǘ ƭŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŀ 

été confié à des experts de LUCAS (Centre de recherche interdisciplinaire de la KUL) et de ƭΩ!LD{ 

(Association Interrégionale de Guidance et de Santé). 

Les objectifs de cet étroit partenariat en étaient les suivants : 

¶ Améliorer la représentation des usagers et des proches en matière d'organisation des soins en 

santé mentale 

¶ Accroître cette représentation au niveau politique. 

Bref, faire entendre le point de vue, les idées, les recommandations des usagers, des proches et de leurs 

représentants 

Une possibilité inédite et unique était ainsi offerte aux usagers et aux proches d'être reconnus comme 

partenaires des professionnels de terrain dans la réflexion et l'action visant à poursuivre les réformes 

dans le secteur de la santé mentale. 

[ΩŀƴƴŞŜ нлмл Ŝǎǘ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ le début officiel de ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ мл7 de la Loi sur les 

Hôpitaux ce qui constitue une nouvelle étape de la Réforme des soins en santé mentale. [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

des soins centrée sur les bŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎƻŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

réforme. 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜΣ un changement de culture considérable qui demandera du temps à la fois 

ŀǳȄ !ǳǘƻǊƛǘŞǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜǎΣ ŀǳȄ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΣ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŀǳȄ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ 

ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎΦ 

Dans le cadre du projet Participation, les 6 associations impliquées ont donc été invitées à poursuivre la 

réflexion concernant le processus de concertation, entamé plus de trois ans auparavant.   Il leur est 

demandé de produire des recommandations, qui sont autant de conseils de « bonnes pratiques » sur leur 

vision de ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ sur le fonctionnement de ces réseaux. 
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1.3 Les objectifs  du projet  

La convention 2016 - 2017 définit les objectifs suivants: 

1. CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ł ƭŀ wŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ 

santé mentale en étant impliqués, à des degrés divers à tous les projets.   

2. Soutenir et coacher Υ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜΣ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

et de proches doivent poursuivre le soutien et le coaching de leurs « volontaires ».   

3. Poursuivre la diffusion des checklists « représentants ηΣ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ 

résultats. 

4. !ŘŀǇǘŜǊ ǳƴŜ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎΣ ŘŜǎ 

problématiques de double diagnostic.  Développement en 2016, application en 2017. 

5. Adapter, actualiser le carnet de recommandations, le rendre plus concret, plus vivant.   

Ajouter des pratiques innovantes en lien avec toutes les recommandations. 

Développer une méthodologie de présentation très concrète des recommandations. 

6. tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳΣ ŘŜǎ 

comités de réseau, des comités de fonction et autres rencontres transversales ou 

thématiques. Chaque intervention sera adaptée en fonction des publics cibles, des réalités et 

des attentes des réseaux. 

7. 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊΣ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǘǊŀƛǘŀƴǘǎ Ł 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎκǳǎŀƎŜǊǎκǇǊƻŎƘŜǎΦ 

8. {ΩƛƴǎŎǊƛǊŜΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ǝƭƻbal initié par le Service  

public fédéral (méthodologie de la formation croisée) 

9. Promouvoir, présenter, expérimenter les guides (usagers, proches) dans la pratique et 

ƭΩŀŘŀǇǘŜǊ ǎǳǊ ōŀǎŜ Řǳ ŦŜŜŘ-back émanant du terrain. 

10. Soutenir et promouvoir les acteurs deǎ ǊŞǎŜŀǳȄ Ł ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ 

proches et ce en fonction des demandes propres à chaque projet. 

11. tǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜǊ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 

des usagers et des proches (équipes scientifiques). 

12. Etablir des liens avec la mise en place du manuel des pratiques innovantes et, par ce lien, 

ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀŎǉǳƛǎŜ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩha{Σ 

Χ 

13. Préparer, en 2016,  une journée de capitalisation des pratiques innovantes qui aura lieu le 

premier semestre 2017. 
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! ŎŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ōŀǎŜΣ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƛƴǘŜǊƴŞ : 

14. 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ 

ƛƴǘŜǊƴŞǎ Ŝƴ ǎŜ ōŀǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Řes usagers et des représentants des familles acquise 

dans le cadre de la Réforme des soins en santé mentale. 

15. Formuler des recommandations concernant le public interné. 

16. LƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǎŜŎǘeur ; 

Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƎƭƻōŀƭΦ  [ΩƛŘŞŜ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ  ŘŜ ǘŜƭǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ  Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ 

étape. 

17. Dans ce cadre, sensibiliser les acteurs à la position des personnes sous statut « interné » et 

ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩ ζ ŀŎǘŜǳǊǎ η ŘŜ ƭŜǳǊ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜΦ 

18. Développer des espaces de consultation réguliers entre le groupe de travail usagers/familles/ 

experts et  les coordinateurs TSI/CSEI afin de donner leurs avis sur ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΦ 

1.4 Les partenaires  

1.4.1 Les associations de proches 

{ƛƳƛƭŜǎ ²ŀƭƭƻƴƛŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǇǊƻŎƘŜǎ 

de personnes atteintes de troubles psychiques. Nos activités et nos projets 

ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ п ŀȄŜǎ rendant compte de nos objectifs :  

Axe 1 : bƻǳǎ ŜǎǘƛƳƻƴǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘŜ reconnaître la souffrance de la famille et de 

multiplier les moyens et les lieux de soutien.  (groupes de parole, accueil bureau, entretien 

téléphonique, projet «Parle- moi de toi ηΧύ 

Axe 2 :  Soutenir les familles ne suffit pas. Il faut aussi leur proposer des outils pour faire face et 

alléger le « poids » que représente la maladie de leur proche. (Module de psycho-éducation, 

Profamille, formation pour les Aides FamilialesΣΧύ  

Axe 3 : Nous pensons que plus les familles sont armées plus elles pourront assurer un rôle 

constructif et spécifique comme partenaire de soins, cette spécificité leur donne une place capitale 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ  

Axe 4 : Nous intervenons auprès des pouvoirs politiques afin de relayer les préoccupations des 

proches concernant les droits et le bien-être des personnes atteintes de troubles psychiques. 

 

Concrètement Similes Wallonie: 

¶ Informe les familles sur leurs droits et ceux de leurs proches 

¶ !ŎŎǳŜƛƭƭŜ Ŝǘ Ŝǎǘ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ par téléphone ou sur rendez-vous 
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¶ Donne des pistes ou des conseils aux familles en difficultés, des adresses et renseignements 

utiles. Similes Wallonie publie un bulletin mensuel de ses activités par section 

¶ Organise des groupes de parole, ŎΩŜǎǘ-à-dire dŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩŞŎƻǳǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ƭŜǳǊ ǾŞŎǳ Ŝǘ ǎΩŜƴǘǊŀƛŘŜǊ 

psychologiquement. " ŎƘŀǉǳŜ ŦƻƛǎΣ ƛƭǎ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇants. La 

plupart du temps ils sont animés par des pairs. 

¶ Propose des formations Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ όaƻŘǳƭŜ tǊƻŦŀƳƛƭƭŜΣ ƳƻŘǳƭŜ ŎƻǳǊǘύ Ŝǘ Ł 

ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ό!ƛŘŜǎ CŀƳƛƭƛŀƭŜǎΣ tƻƭƛŎŜΣ !ǎǎƛǎǘŀƴǘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣΧύ 

¶ Informe et organise des conférences autour de multiples problèmes soulevés par la maladie 

ƳŜƴǘŀƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎΦ 

 
Pour toute information: 04/344.45.45 du lundi au vendredi de 9h à 16h  

Similes Wallonie ASBL     Mail : wallonie@similes.org 
Rue Lairesse, 15 
4020 Liège 
Tél: 04/344.45.45                 Site : www.similes.org  
 
 

 
 Similes est une association pluraliste de familles en Flandres, fondée en 

1972. Similes étend ses activités sur tout le territoire flamand. 

{ƛƳƛƭŜǎ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ 

ǳƴŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 

thématique.  

Le travail de Similes se base sur cinq axes : 

1. 5ƛǎǇŜƴǎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳations relatives à la vulnérabilité psychique, à la prévention, aux soins.  Cette 

ƻŦŦǊŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ǳƴ ƭŀǊƎŜ ǇǳōƭƛŎΦ 

2. hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ όǇŀǊŜƴǘǎΣ ŎƻƴƧƻƛƴǘǎΣ ŜƴŦŀƴǘǎΣ 

ŦǊŝǊŜǎΣ ǎǆǳǊǎ Ŝǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜƴŘŜǳƛƭƭŞŜǎ Ǉar le suicide) de personnes présentant une vulnérabilité 

psychique.  Ces rencontres permettent aux familles et aux proches de mieux comprendre les 

problématiques, mais aussi de pouvoir envisager des changements. 

3. Mise en place de formations qui abordent des thématiques diverses liées aux problématiques de 

santé mentale. 

4. [ŀ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ŘŞǘŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ 

central. Similes possède, notamment une maison de vacances à Rotem.  Cette maison est 

disponibƭŜ Ł ƭŀ ƭƻŎŀǘƛƻƴ ǘƻǳǘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ Ł ǳƴ ŎƻǶǘ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛǉǳŜΦ 

5. Similes donne la parole aux familles et aux proches.  

Grâce à la participation de dizaines de représentants de proches, Similes contribue à la réorganisation des 

soins dans tous les réseaux néerlandophones. En collaboration étroite avec les professionnels et les 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ƛƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ǉǳƛ 

mailto:wallonie@similes.org
http://www.similes.org/
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ŀŎŎƻǊŘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΦ tŀǊŎŜ ǉǳŜ ŘŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻƛƴs pour 

les proches = de meilleurs soins et un meilleur encadrement pour les usagers. 

De meilleurs soins pour les proches = de meilleurs soins et un meilleur encadrement pour les usagers. 

Similes Vlaanderen - Nationaal Secretariaat Groeneweg 151, 3001 Heverlee  

tƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘΥ http://nl.similes.be/ 

1.4.2 ,ÅÓ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÓÁÇÅÒÓ 

 

 [Ω!{.[ tǎȅǘƻȅŜƴǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŦŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩ¦ǎŀƎŜǊǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 

Celle-ci promeut la participation des Usagers. A cette fin, Psytoyens : 

- Informe les Usagers sur les aides disponibles et sur leurs droits. 

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŎŜƴǘǊŀƭ ŎŀǊ ŎŜƭƭŜ-ci 

permet à chacun(e) de faire des choix éclairés par rapport à leur trajet de soins. 

Une écoute téléphonique, un journal, un site internet, des brochures d'information, des conférences : tels 

sont les outils proposés en vue de répondre à cet objectif. Des débats thématiques sont également 

organisés, qui répondent à un double objectif : informer les usagers sur leurs droits et aides disponibles, 

Ŝǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 

όƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ōƛŜƴǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ ŘŞŦŜƴǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŜǘŎύΦ 

 

- Soutient le développement des associations et des comités d'usagers. 

Psytoyens se veut ainsi un lieu d'échange de savoirs entre les associations membres et offre divers 

services : rencontres et débats entre les associations, soutien logistique et organisationnel, formation 

pour les responsables des associations, récolte de bonnes pratiques. 

tǎȅǘƻȅŜƴǎ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Řǳ 

ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƭΩ!{.[ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ƭŜǎ ǳsagers et les professionnels qui 

ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ (coaching). 

  

- Représente les usagers. 

Cette représentation constitue bien entendu la pierre angulaire de l'ASBL. Des Usagers représentant 

l'association participent à de nombreux conseils d'avis, commissions, comités d'accompagnement, etc. Sur 

base des positions élaborées ensemble au sein de Psytoyens, de leur propre expérience et de celle 

d'autres Usagers rencontrés au sein des associations, les représentants apprennent à débattre, d'égal à 

ŞƎŀƭΣ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Řǳ ƳƻƴŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΦ /ƛǘƻƴǎΣ ōƛŜƴ ǎǶǊΣ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ 

« représentants des usagers » au sein des projets de la Réforme des soins en santé mentale (en Wallonie 

et à Bruxelles). Les représentants sont des personnes utilisatrices de services en santé mentale investies 

ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩautoreprésentation de la voix, du point de vue et des intérêts des 

usagers. 

tƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ  : www.psytoyens.be  

 

http://nl.similes.be/
http://www.psytoyens.be/


 
  

 

14 

 

UilenSpiegel est une association qui s'adresse à des personnes présentant une 

fragilité, pathologie mentale qui souhaitent faire preuve de solidarité et qui portent 

de l'intérêt à l'association. UilenSpiegel a pour objectif d'améliorer le quotidien et le 

bien-être des personnes, de changer la vision de la société en général. Pour ce faire, 

l'association organise des rencontres entre pairs, donnent des informations, promeut 

leur participation à tous les niveaux de la société, par la sensibilisation et la            

                                     promotion de leurs intérêts. 

 

La participation à la Réforme des soins en santé mentale est une occasion importante de collaborer à 

l'amélioration des soins. Nous formons, le mieux possible, des représentants qui prennent une place 

active au sein des réseaux. 

UilenSpiegel souligne l'importance du soutien par les pairs, la nécessité de briser les tabous et la 

stigmatisation entourant la fragilité mentale ainsi que l'importance du rôle des représentants pour 

atteindre ces objectifs. 

 

UilenSpiegel est accessible à long terme et souhaite conclure des partenariats avec des organisations 

poursuivant des objectifs similaires. UilenSpiegel souhaite rester une association indépendante et 

n'accepte aucun financement de sociétés pharmaceutiques. 

 

Pour plus d'informations : http://www.uilenspiegel.net/ 

 

1.4.3 Les partenaires scientifiques 

[Ω!ssociation Interrégionale de Guidance et de Santé (AIGS Asbl)                                  

{ƛǘǳŞŜ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ƭƛŞƎŜƻƛǎŜΣ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ LƴǘŜǊǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ DǳƛŘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ {ŀƴǘŞ 

propose une offre de services diversifiée qui établit son action à différents niveaux 

que ce soit sur le plan sanitaire, sur le plan social, sur le plan socio professionnel, sur 

le plan de la prévention, sur le plan socioéconomique et sur le plan sécuritaire.  

Cette institution regroupe un  ensembƭŜ ŘΩ!{.[ ǉǳƛ ƻŎŎǳǇŜ ǇǊŝǎ ŘŜ тлл travailleurs et organise 94 

antennes de services à la population, réparti dans 20 communes de la Province de Liège.  

[Ω!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ LƴǘŜǊǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ DǳƛŘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ {ŀƴǘŞ  inscrit ses interventions dans un cadre conceptuel 

Ŝƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ƭŀ ŎƻƘŞǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ 

fondamentaux définis par la Charte des Droits Fondamentaux des Nations Unies. 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳΣ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

services et ressources.  [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛcipation des usagers et des proches Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

services constitue un axe prioritaire de la politique institutionnelle. 

Site web : www.aigs.be 

           

                                                                                                                 

http://www.uilenspiegel.net/
http://www.aigs.be/
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LUCAS est un centre de recherche interdisciplinaire ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŎŀǘƘƻƭƛǉǳŜ ŘŜ 

Louvain, active dans les domaines des soins et du bien-être. Notre mission est triple: la 

recherche, la formation et la consultance. Dans ces trois domaines, nous apportons 

des perspectives politiques, des pratiques scientifiques et ce dans un dialogue continu avec tous les 

acteurs. Au cours des vingt dernières années, LUCAS s'est spécialisé dans un certain nombre de sujets 

essentiels: les tendances sociales en matière de soins, les soins des seniors, les soins en santé mentale,  la 

communication dans les soins, le bien-être, la pauvreté et l'exclusion sociale. 

[¦/!{ ŜǎǘΣ ŀǾŜŎ ƭΩ¦/[ Lw{{ Ŝǘ ±¦. htLIΣ ǳƴŜ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ ǘŃŎƘe de réaliser 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ƭŀ wŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ  5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

apporte un soutien scientifique et organisationnel au projet participation des usagers et des proches à la 

nouvelle Réforme des soins en santé mentale. 

Site web : www.kuleuven.be/lucas/ 

 

2. Organisation des réunions et suivi des objectifs  

[Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ƭŀ ŎƻƴŎǊŞǘƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

objectifs du projet. Pour ce faire, les rencontres suivantes ont été organisées : 

2.1 Les comités ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ 

- Le comité ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴ ƻǊƎŀƴŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ 

remettre des avis, des conseils et des propositions sur les missions et les travaux du projet. 

- Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘΩŀǇǇǊƻǳǾŜǊ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞs annuel. 

- Il regroupe  au moins les responsables de chaque association, le chef de service des soins de 

santé psycho-sociaux  du SPF et le coordinateur fédéral de la Réforme des soins en santé 

mentale. 

- Il sΩest réuni le  au SPF Santé publique. 

2.2 Les « Stuurgroep et Werkgroep  » 

Il réside, actuellement de moins en moins de différences entre le stuurgroep et le werkgroep.  

Ces rencontres ont pour objectifs de : 

- Permettre à chacun ŘΩşǘǊŜ ƛƴŦƻǊƳŞ ŘŜǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎΣ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴ Ŝǘ ŘŜ 

les confronter avec les objectifs généraux du projet, les attentes et les souhaits définis au 

ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 

- Intensifier les échanges entre les partenaires, les représentants des usagers et des proches et 

les partenaires scientifiques 

- De valider des actions, projets (essentiellement en stuurgroep) 

http://www.kuleuven.be/lucas/
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Dates Stuurgroep/Werkgroep Ordres du jour 

12.01.2017 Stuurgroep wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмс 
Rapport journée nationale des représentants 
Etat des lieux des objectifs du projet internés 

23.02.2017 Stuurgroep wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмс 
/ŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ǇǊƻŎƘŜǎ 

21.03.2017 Stuurgroep wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмс 
Rencontre représentant cabinet de la Ministre 
Offre de formation 

02.05.2017 Stuurgroep Checklists 
Journée nationale des représentants 
Offre de formation 

29.06.2017 Stuurgroep Journée nationale des représentants 
Adaptation des checklists représentants 
Checklists micro 
Offre de formation 

19.09.2017 Stuurgroep Comité dΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
Offre de formation 
Journée nationale des représentants 
Plateforme du rétablissement 
Adaptation checklists représentants 
Dropbox 

26.09.2017 Werkgroep Projet capsules vidéo 

17.10.2017 Stuurgroep Subvention 2017 
Projet capsules vidéo 
Participation aux réunions des coordinateurs de réseau 
Rapport ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмт 
Offre de formation 
Liens checklists 
Journée nationale des représentants 

23.11.2017 Stuurgroep Projet capsules vidéo 
Carnet des recommandations 
wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмт 
Journée nationale des représentants 
Checklists usagers 
Checklists représentants 

 

9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ CǊκbƭ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇƭŀƴƛŦƛŞǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǾŀƴŎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ 

ŎƻƴŎǊŞǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ όƻŦŦǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǇǊƻƧŜǘ ŎŀǇǎǳƭŜǎ ǾƛŘŞƻΣ Χύ 

Comme les années précédentes, la coordination des réunions et du projet a été assurée par les 

partenaires scientifiques. Ils coordonnent les diverses réunions, réalisent le suivi des objectifs et le 

ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ 
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2.3 Divers  

¶ Les partenaires scientifiques  se sont concertés en continu, soit par mail, par téléphone ou 

encore lors de rencontres de travail.  

¶ Les partenaires scientifiques se sont tenus à disposition pour participer à  des réunions 

complémentaires telles que : les rencontres des représentants (notamment, le 10/04 et le 

28/04), des associations, des coordinateurs, Χ 

 

3. Description des actions développées  

3.1 Appréciation de la participation des usagers et des proches au suivi, tant au niveau des 

sÅÒÖÉÃÅÓ ÑÕȭ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ 

En 2013-2014, quatre checklists participation1 ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ ǎǳǊ ōŀǎŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ŘƻŎǘƻǊŀǘ ŘΩ9ƭǎŜ 

¢ŀƳōǳȅȊŜǊ ά¦ƴŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜΣ ǘǊƻƛǎ Ǿƛǎƛƻƴǎ Υ ¦ǎŀƎŜǊǎΣ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ 

ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜέ όнлмнύΦ /Ŝǎ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀu ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭŀ 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ, la participation des proches et 

des représentants de proches. 

 

Les checklists ont pour but de mesurer le degré de participation des usagers et des proches à leur suivi ς 

ou au suivi de leur proche et ce, au sein du service dans lequel ils sont -ou leur proche- suivis.  Les 

ŎƘŜŎƪƭƛǎǘǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƻƴǘΣ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦΣ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ 

proches sur leur degré de participation au niveau des réseaux de soins en santé mentale, et plus 

particulièrement leur degré de participation à la réforme locale des soins en santé mentale. Les résultats 

de ces checklists ς et, ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ όǾƻƛǊΣ par exemple, le rapport de la journée nationale 

des représentants) représentant la base de travail pour la formulation des recommandations du projet. 

 

En 2017Σ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ƻƴǘΣ Ł ƴƻǳǾŜŀǳΣ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ƭŜǎ checklists qui, cette 

année ont été adaptéeǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ Ŝǘ 

néerlandophonesΣ ƛƭǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘ ŘΩǳƴŜ ǎŜǊƛŜ ŘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜǎΦ vǳŜƭǉǳŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƻŘƛŦƛŞǎ Ŝǘ 

deux items ajoutés (item 10 : implémentation des recommandations ς item 11 : collaboration entre les 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎύΦ  Le rapport présente les résultats issus de 15 

checklists complétées par les ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ нп checklists complétées par les 

représentants de proches. 

 

Liens ǾŜǊǎ ƭŜǎ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘǎ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ : 

https://representantsusagers2017.questionpro.com/ 

https://representantsproches2017.questionpro.com/ 

                                                             

1 Voir checklisǘǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ Ŝǘ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘǎ ǳǎŀƎŜǊǎκǇǊƻŎƘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмо Ŝǘ нлмп - www.psy107.be 

https://representantsusagers2017.questionpro.com/
https://representantsproches2017.questionpro.com/
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3.1.1 Adaptation des cƘŜŎƪƭƛǎǘǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘŜcklist Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

usagers qui présentent une déficience intellectuelle. 

En 2016, un questionnaire spécifique a été développé Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

¦ƛƭŜƴǎǇƛŜƎŜƭ Ŝǘ tǎȅǘƻȅŜƴǎ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜΦ [ŀ 

ŎƘŜŎƪƭƛǎǘ όƎŞƴŞǊŀƭŜύ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŀ ŞǘŞ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳşƳŜ ƳƻŘŝƭŜΦ  

Une petite « éǘǳŘŜ ǇƛƭƻǘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘ Ł 

ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜΦ [Ŝǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƻƴǘ 

distribué le questionnaire à 10 usagers flamands et à 10 usagers francophones présentant des déficiences 

cognitives. Les commentaires des personnes qui ont rempli cette checklist ne sont, actuellement pas 

encore disponibles. Un suivi sera réalisé en 2018. 

3.1.2 wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘǎ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊs UilenSpiegel et Psytoyens. En 2017, cette 

enquête a ŞǘŞ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ м ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘΩǳǎŀƎŜǊΣ actif dans les réseaux de Bruxelles, 11 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ actifs en Flandre et 3 représentantǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ŀŎǘƛŦǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǿŀƭƭƻƴǎ 

(total n = 15). Cela signifie qu'environ un quart des représentants des usagers néerlandophones et 1/5 des 

usagers francophones des réseaux de soins en santé mentale ont complété la checklist. Par conséquent, 

ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƴŜ ǊŜŦƭŝǘŜ Ǉŀǎ ƭΩŀǾƛǎ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ niveau 

de participation à la réforme locale des soins en santé mentale. D'autre part, nous pouvons conclure que 

les résultats 2017 sont très similaires aux résultats de l'enquête 2016, auxquels 30 répondants ont 

participé. Les résultats complets de l'enquête 2017 se trouvent en annexe 1. L'infographie, ci-dessous, 

présente les résultats les plus pertinents de l'enquête, suivis d'une discussion plus détaillée. 

 

DǊŀǇƘƛǉǳŜ мΥ CǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛǘŜƳǎ ŎƘƻƛǎƛǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

  

 

D'après les résultats de l'enquête, il apparaît tout d'abord, qu'en 2017, tous les représentants des 

ǳǎŀƎŜǊǎ ƻƴǘ Ŝǳ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǳǊ ŀǾƛǎ concernant le réseau au sein duquel ils sont actifs. 
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Plus de la moitié d'entre eux (n = 12) indiquent que « plus que parfois » leur opinion est prise en 

compte. De plus, 5 ŘŜǎ мр ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊs rapportent que les professionnels les considèrent 

comme un partenaire à position égale dans la réforme locale des soins en santé mentale. Ce sont des 

chiffres positifs à première vue, mais ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ statistiques, ils s'avèrent significativement 

moins positifs qu'en 2016. En effet, en 2016, tous leǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŀŦŦƛǊƳŀƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǳǊ 

opinion était prise en compte., alors qu'en 2017, 3 représentants indiquent que leur opinion a été 

« parfois » prise en compte. Il est, toutefois, important de faire remaǊǉǳŜǊ ǉǳΩŜƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ŦŀƛōƭŜ 

échantillon, il faut faire très attention à l'interprétation des données statistiques.  

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ п ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŀŦŦƛǊƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ 

professionnels croient en la plus-value de la participation des représentants aux projets de la 

réforme des soins en santé mentale. Ci-dessus, il apparaît aussi que seulement 4 des 15 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǾƻǘŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘŜ 

réseau et des comités de fonction. {ƛȄ ŘŜǎ мр ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳsagers interrogés rappoǊǘŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ 

prennent part à ce type de réunions, par contre, seulement 5 des 15 représentants déclarent quΩils 

sont impliqués dans des réunions, telles que les groupes de travail et les comités de fonction. 

Quatorze des 15 représentŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƻƴǘ ǇǊƛǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ 

réseaux.  

Seuls 7 représentants soulignent que des réunions ont lieu avec les représentants en vue de la mise 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǘǊƻƛǎ personnes rapportent, qu'au moins deux recommandations 

sont implémentées au sein du réseau. Enfin, 8 ŘŜǎ мр ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘΣ ŘΩau 

moins une opportunité annuelle de fournir un feedback aux professionnels et/ou au coordinateur de 

réseau sur leur niveau de participation au sein du réseau de soins en santé mentale. Cependant, ces 

chiffres signifient également que 7 représentants des usagers sur 15 ont la possibilité de donner un 

ŦŜŜŘōŀŎƪΣ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ (n = 3) - voire aucun (n = 4) - sur leur 

participation au sein du réseau de soins en santé mentale. 

En ce qui concerne le respect des conditions préalables à une pleine participation des représentants 

des usagers au sein des réseaux de soins en santé mentale, l'enquête fournit les résultats suivants. 

Neuf représentants sur 15 déclarent qu'ils sont toujours remboursés de leurs frais de déplacement 

par le réseau. Quatre représentants des usagers ne sont pas remboursés par le réseau.  

En ce qui concŜǊƴŜ ƭϥǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řϥǳƴ ƭŀƴƎŀƎŜ ŀŘŀǇǘŞΣ ф ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǎǳǊ мр ŀŦŦƛǊƳŜƴǘ que, 

parmi les professionnels, certains (n = 3), la plupart (n = 5) ou tous (n = мύ ǎΩŜŦŦƻǊŎŜƴǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǳǊ 

langage. Cinq représentants rapportent que les professionnels adaptent leur langage lorsque les 

représentants font part de leurs difficultés. En ce qui concerne le suivi de sessions de formation 

ŜȄǘŜǊƴŜǎΣ у ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ indiquent qu'ils peuvent suivre une formation au moins une fois 

ǇŀǊ ŀƴΦ 5ŜǳȄ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƴϥƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜ ŦŀƛǊŜ Ŝǘ Ŏƛƴǉ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ 

demande.  

5ƻǳȊŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǎǳǊ мр ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŜȄƛǎǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ 

soins en saƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘǳǉǳŜƭ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ŀŎǘƛŦǎΦ tƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘΣ ŎŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ όƴ Ґ фύ 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΦ 9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ 

ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Řǳ ǾŞŎǳ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ф ŘŜǎ мр ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

ǎƛƎƴŀƭŜƴǘΣ ǉǳΩǳƴ ŜȄǇŜǊǘ Řǳ ǾŞŎǳ Ŝǎǘ ŜƴƎŀƎŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŞǎŜŀǳΦ Cinq des 15 représentants exerce 
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leurs tâches sur base volontaire et sans contrat. ¢Ǌƻƛǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƭŀƴƛŦƛŞ 

ŘΩŜƴƎŀƎŜǊ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ Řǳ Ǿécu, cependant troƛǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ǎƛƎƴŀƭŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ 

Ł ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŞǎŜŀǳΦ Iǳƛǘ ŘŜǎ мр ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ 

collaboration ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ entre les représentaƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ à chaque réunion du réseau. 

Cela signifie ǉǳŜ т ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ sur 15 soulignent qu'il n'y a pas de coopération entre les 

représentaƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ. Cinq d'entre eux signalent que le réseŀǳ ǇǊŞǾƻƛǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ 

cette collaboration.  

Enfin, à la fin des checklists, il Ŝǎǘ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳȄ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ǎŎƻǊŜ Ǝƭƻōŀƭ ŀǳ 

réseau au sein duquel ils sont actifs. ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 

impliqués dans la réforme locale des soins en santé mentale par la participation à des groupes de 

travail et à des réunions diverses. 5ƛȄ ŘŜǎ мр ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ƭŀ 

possibilité de donner des conseils au niveau politique. Trois de ces dix représentants considèrent 

ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜ-ǇŀǊƻƭŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭǎ ǎŜ ǊŞǳƴƛǎǎŜƴǘ 

régulièrement.  

DǊŃŎŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ƴƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ŎƻƴŎƭǳǊŜ ǉǳŜΣ ƭΩŀƴƴŞŜ 

ŞŎƻǳƭŞŜΣ ƴΩŀǇǇƻǊǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ le cadre 

ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 9ƴ нлмтΣ ƴƻǳǎ Ŏƻƴǎǘŀǘƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 

consultés et ils sont impliqués activement dans différents réseaux de la réforme locale des soins en 

santé mentale. 5Ŝǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǎƻƴǘ ŀŎǘƛŦǎ Řŀƴǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŀ 

méthodologie des associations. Cependant, l'enquête montre, également, qu'il reste encore un long 

chemin Ł ǇŀǊŎƻǳǊƛǊ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǎƻƛŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ł ǇŀǊǘ 

ŜƴǘƛŝǊŜΦ [Ŝǎ ǘǊƻƛǎ ǉǳŀǊǘǎ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴŜ ŎǊƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ƭŀ 

plus-ǾŀƭǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎagers à la réforme locale des soins en santé mentale. 

9ƴ нлмтΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳΩǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ǉǳƛ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǾƻǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǴ ƭŜǎ 

ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎŜǎΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴnels 

tiennent compte de leurs conseils et recommandations, très peu d'entre eux expérimentent que des 

mesures concrètes ont été prises pour mettre ces recommandations en pratique. Iƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ chiffres assez 

interpellants. 

Afin de parvenir à une meilleure participation des représentants, il est nécessaire de développer 

davantŀƎŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ afin que les représentants puissent devenir les 

porte-parole des usagers du réseau. Il est crucial de poursuivre la mise en place de conseils dΩǳǎŀƎŜǊǎ 

et de les intégrer dans l'organigramme des réseaux. Il est nécessaire de veiller à une meilleure 

collaboration avec les représentants de proches, ce qui constitue un pilier important, tout comme 

l'optimisation d'un certain nombre de conditions préalables à la participation, telles que le 

remboursement des dépenses des volontaires et les opportunités de suivi de formation externe. 

D'autre part, les professionnels semblent n'avoir que partiellement compris que la participation des 

usagers aux soins en santé mentale à tous les niveaux est essentielle pour aboutir à des soins 

orientés sur les besoins des usagers et leur environnement. Accroître l'implication des experts du 

vécu dans la formation des professionnels pourrait être une étape importante à ce niveau. De plus, 

les autorités pourraient donner un coup de pouce très concret en définissant un statut plus clair pour 

les experts du vécu, notamment en demandant aux services de soins en santé mentale de démonter 

quelles actions sont entreprises pour favoriser la participation concrète au sein des institutions.  
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3.1.3 2ïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅÓ ÃÈÅÃËÌÉÔÓÔÓ Û ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄÅ ÐÒÏÃÈÅÓ 

Ce sont les associations de proches Similes Vlaanderen et Similes Wallonie qui ont collecté les 

ŘƻƴƴŞŜǎΦ 9ƴ нлмтΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎe base sur les réponses de seize représentants de proches actifs en 

Flandres et 8 représentants de proches actifs en Wallonie. Ce sont environ 40% des représentants de 

proches néerlandophones et environ la moitié des représentants de proches francophones qui ont 

complété la checklist.  

Neuf des répondants représentent aussi ς Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ς le réseau de manière globale.  

¦ƴ ǊŞǎǳƳŞ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ŏƛ-dessous. Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ 

significative avec les ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ нлмс ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ. Une 

comparaison avec les ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ нлмт ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩusagers est également réalisée. Les 

différences statistiques signifiantes sont pointées dans cette analyse. Les résultats complets se 

trouvent en annexe 1Φ [Ωinfographie, ci-dessous présente les résultats les plus importants de 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜΦ  

 

Graphique 2: Fréquence ŘŜǎ ƛǘŜƳǎ ŎƘƻƛǎƛǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘ Ł ƭΩŀǘǘŜƴtion des représentants de proches 

 

 

 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǉǳŜ ƭŜǎ нп ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ƻƴǘ 

ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǳǊ ŀǾƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ŀŎǘƛŦǎΦ ±ƛƴƎǘ 

Ŝǘ ǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ŀǾƛǎ Ŝǎǘ άǇƭǳǎ ǉǳŜ ǇŀǊŦƻƛǎέ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ  Iǳƛǘ ŘŜǎ нп 

représentants de proches signalent que les professionnels les considèrent comme des partenaires à 

position égale au sein des réseaux de soins en santé mentale locaux. Trois représentants de proches 

soulignent qǳΩƛƭǎ ƴΩƻƴǘ ǉǳŜ άǇŀǊŦƻƛǎέ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ de donner leur avisΦ [ΩŜƴǉǳşǘŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜΣ 

seulement, 11 des 24 représentants de proches pensent que les professionnels estiment que la 

participation des représentants de proches constitue une plus-value. Sept représentants de proches 

rapportent que, selon eux, que certains professionnels les considèrent comme des partenaires à 

position égale dans le cadre de la construction de la réforme des soins en santé mentale.  
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Il apparaît, également, que seulement 8 des 24 reprŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘǊƻƛǘ ŘŜ 

vote au sein des réunions du réseau de soins en santé mentale lors desquelles les décisions sont 

prises, bien que 17 des 24 représentants participent à des concertations et à des réunions à tous les 

niveaux institutionnels. /Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƛƴǘŜǊǇŜƭƭŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ {ƛƳƛƭŜǎ ±ƭŀŀƴŘŜǊŜƴ ǉǳƛ ǎŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǎƛ ƭŜǎ 

représentants ont bien compris cet item de la checklist. En effet, selon les associations de proches, le 

Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǾƻǘŜ Ŝǎǘ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǊŜprésentants de proches aux réunions des 

comités de réseau. Dix-huit des 24 représentants de proches rapportent que les professionnels ont 

pris connaissance des recommandations des usagers et des proches et que celles-ci Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ 

discussion au sein du réseau. Seulement 6 représentants indiquent que des réunions sont organisées 

avec les reprŞǎŜƴǘŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ des recommandations et une personne 

indique qu'au moins deux recommandations sont développées dans le réseau. En comparaison avec 

les représentants des usagers, les représentants de proches soulignent que le réseau accorde moins 

d'attention Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΦ 9ƴŦƛƴΣ мс ŘŜǎ нп ǊŜprésentants de proches 

bénéficient, au moins, ŘΩǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŀƴƴǳŜƭƭe de donner un feedback aux professionnels et/ou 

au coordinateur du réseau sur leur niveau de participation au sein du réseau de soins en santé 

mentale. Huit des 24 représentants de proches signalent pouvoir donner un feedback partiel (n = 6) - 

voire aucun (n = 2) - sur leur participation au sein du réseau de soins en santé mentale aux 

professionnels et / ou au coordinateur du réseau.  

En ce qui concerne le respect des conditions préalables à une pleine participation des représentants 

de proches au sein des réseaux de soins en santé mentale, l'enquête fournit les résultats suivants. Le 

ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ŜƴƎŀƎŞ ƴŜ ǎΩƻǇŝǊŜ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜ ǎƻǳƘŀƛǘŞΦ tƻǳǊ мп ŘŜǎ нп ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ 

proches, le réseau ne rembourse aucun frais. Sept des 24 représentants de proches ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ 

sont remboursés de leur frais de déplacement, parmi lesquels 3 représentants soulignent également 

que d'autres frais leur sont facilement remboursés.  

Les représentants de proches ne sont pas satisfaits des opportunités de poursuivre des formations 

externes. Onze des 24 représentants de proches indiquent qu'ils peuvent suivre une formation qu'ils 

ont eux-mêmes choisie chaque année. La majorité, cependant, ƴΩŀ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ǳƴŜ 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ Ŝƴ Ŧƻƴǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ όƴ = 5), voire pas du tout (n = 8).  

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ƭŀƴƎŀƎŜ ŀŘŀǇǘŞΣ ǇƻǳǊ с ŘŜǎ нп ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ άǘƻǳǎέ Ŝǘ 

ǇƻǳǊ р ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ άƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘέ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎΩŜŦŦƻǊŎŜƴǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǳǊ ƭŀƴƎŀƎŜΦ /ƛƴǉ ŘŜǎ нп 

représentants signalent que les professionnels sont attentifs à adapter leur langage, mais 

ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ Ŧƻƴǘ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ ǉǳΩils éprouvent des difficultés. Deux représentants soulignent 

ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴŜ Ŧƻƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦƻǊǘ Ł ŎŜ ƴƛǾŜŀǳΦ 

Onze des 24 représentants de prƻŎƘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ŜȄƛǎǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ 

de soins en santé mentale qui, de plus collabore avec les associations de proches. Dix des 24 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ǎǘƛǇǳƭŜƴǘ ǉǳΩaucun conseil de proches ƴΩest développé dans le réseau au 

sein duquel ils sont actifs.  

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Řǳ ǾŞŎǳ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎΦ bŜǳŦ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜ 

ǉǳΩǳƴ ŎƘƻƛȄ ŘŞƭƛōŞǊŞ Ŝǎǘ Ŧŀƛǘ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Řǳ ǾŞŎǳΦ Ceci, le plus souvent sans 

contrat (n = 6) ou défraiement (n = 9). Selon 4 représentants de proches, le réseau planifie 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ мм ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ǎƛƎƴŀƭŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ƴŜ ƭΩŜƴǾƛǎŀƎŜ ǇŀǎΦ Neuf 
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ŘŜǎ нп ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ collaboration est organisée, au niveau du réseau, entre les 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ. Ce qui signifie que 15 des 24 représentants 

ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

représentants de proches. Néanmoins, 6 représentants soulignent que le réseau a pour objectif de 

mettre en place ce type de collaboration.   

Enfin, les représentants de proches ont été invités à donner une note globale au réseau de soins en 

santé mentale au sein duquel ils sont actifs. Seize représentants de proches déclarent être impliqués 

dans la réforme locale des soins en santé mentale par la participation à des groupes de travail et à 

diverses réunions. Cependant, seulement quatre de ces représentants de proches participent à des 

groupes de travail qui ont pour but de dispenser des conseils au niveau politique, parmi lesquels un 

seul des 24 représentants de proches interrogés déclare avoir un droit de vote dans le cadre de prise 

de décisions importantes. Il est assez interpellant que les représentants des usagers attribuent, quant 

à eux, une note générale plus élevée sur leur niveau de participation au réseau que les représentants 

de proches. 

 

En conclusion, nous pouvons affirmer que les expériences des représentants de proches en termes 

de participation à la réforme des soins en santé mentale ne montrent aucun changement par rapport 

aux expériences rapportées dans l'enquête 2016. Les résultats de l'enquête de 2017 sont également 

ǘǊŝǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ ŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊs. Les représentants de proches ont 

généralement l'impression ǉǳϥƛƭǎ ƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ des réseaux 

de soins en santé mentale et que les professiƻƴƴŜƭǎ ŀŎŎƻǊŘŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ł concrétiser leurs 

conseils et leurs recommandations dans la pratique qǳŜ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊs.  

 

Pour les représentants de proches, nous pouvons également conclure qu'il y a une certaine 

implication dans la réforme des soins en santé mentale. Ils sont consultés par l'intermédiaire de 

divers organes consultatifs et leurs avis sont entendus à différents niveaux institutionnels. 

Néanmoins, il reste encore beaucoup de travail à réaliser. Le niveau de participation des 

représentants de proches est limité au niveau de la concertation et, dans l'ensemble, reste 

insuffisant au niveau de la codécision. Afin d'augmenter le niveau de participation des représentants 

de proches, il est important que les associations de proches poursuivent le développement de leurs 

activités. Les représentants de proches ont besoin de soutien dans divers domaines, notamment 

pour pouvoir bénéficier de formation externe, ŘΩun soutien financier et ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

cadre de l'opérationnalisation des conseils de proches. De plus, un changement, à la fois de la vision 

et de l'opérationnalisation de la participation est nécessaire pour les professionnels, qui peuvent 

valider les avis et les recommandations des représentants de proches en les associant à des actions 

concrètes. Dans ce cadre, également, les autorités peuvent constituer un soutien ǇŀǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 

ŘΩune politique ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŀǇǇƻǊǘŜǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƳǇŀŎǘ aux expériences et aux opinions des usagers et des 

proches.   
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3.2 Recommandations  

Les recommandations, ci-dessous, ont été approfondies et compilées au sein dΩǳƴ ŎŀǊƴŜǘ ŀǳ ǇǊƛƴǘŜƳǇǎ 

2015.  Il a, à nouveau, été actualisé en 2016.2  

/Ŝ ŎŀǊƴŜǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŀȅŀƴǘ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ : 

- ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ł ƭΩƻǊganisation des soins,  

- la participation effective des représentants des usagers et des proches à la mise en place de la 

Réforme des soins en santé mentale.  

 

Les recommandations sont issues : 

- du travail réalisé sur le terrain par les représentants des usagers et des proches. Ces personnes 

ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜƳŜƴǘΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜƭŀȅŜǊ ƭŀ ǾƻƛȄ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ƳŜǘǘŜƴǘ ƭŜǳǊ 

expertise au service des divers groupes de travail initiés dans le cadre de la Réforme (comités de 

réseau et de fonction).  

- des checklists complétées par des usagers et des proches.  

 

Le carnet de recommandations sera prochainement actualisé. 

3.3 Le projet internés  

Dŀƴǎ  ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ ζ LƴǘŜǊƴŞǎ η Ŝǘ Řǳ Ǉƭŀƴ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ Řǳ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŦŞŘŞǊŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

internés, les с ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŎƻƳƳǳƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ 

participation.  

3.3.1 Les objectifs 

Pour rappel, voici les objectifs inhérents au public « internés » : 

¶ 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ de soins aux internés 

Ŝƴ ǎŜ ōŀǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ et des représentants des proches acquise dans le cadre 

de la Réforme des soins en santé mentale. 

¶  Formuler et ajouter aux recommandations de base des recommandations spécifiques relatives à 

la prise en charge des personnes sous statut « interné ».  

¶ LƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǎŜŎǘŜǳǊ Τ Řŀƴǎ 

ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƎƭƻōŀƭΦ  [ΩƛŘŞŜ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ  

de ǘŜƭǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ  Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ ŞǘŀǇŜΦ 

                                                             

2 Voir carnet des ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ нлмс Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ нлмс www.psy107.be 
 

http://www.psy107.be/
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¶ Dans ce cadre, sensibiliser les acteurs à la position des personnes sous statut « interné » et de 

ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩ ζ ŀŎǘŜǳǊǎ η ŘŜ ƭŜǳǊ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜΦ 

¶ Développer des espaces de concertation réguliers entre le groupe de travail usagers/proches/ 

experts et  les coordinateurs Trajet de soins internés (TSI) / Circuit de soins externe internés afin 

ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǳǊǎ ŀǾƛǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ (CSEI). 

3.3.2 Les actions3 

Durant ƭΩŀƴƴŞŜ нлмтΣ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƧǳǎǘƛŎŜ ǎŜ ǎƻƴǘ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎΣ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜƴŞǎ ǘŀƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǉǳŜ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎΦ 

/Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀtions (référence en bas de page vers le 

ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ {ƛƳƛƭŜǎ ²ƭ Ŝǘ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘ ŘΩ¦ƛƭŜƴ{ǇƛŜƎŜƭ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜύΦ 

{ƻǳƭƛƎƴƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ DŀƴŘ Ŝǘ Řǳ 

Limbourg. 

Des projets sont en phase de concrétisation : 

ω ¦ƴ ƎǳƛŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ζ /ƻƳƳŜƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝƴ ŘŞŦŜƴǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ηΦ 

ω ¦ƴŜ ōǊƻŎƘǳǊŜ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƭƻƛ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘΦ 

ω ¦ƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴǘŜǊƴŞǎ 

ω Χ 

3.4 Les annexes au guide de la Réforme  

Les deux guides « Les familles comme partenaires de soins » et « [ΩǳǎŀƎŜǊ ŎƻƳƳŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ » 

seront actualisés dans un futur proche. 

Ils restent téléchargeables, dans leur version actuelle en Français et en néerlandais : www.psy107.be 

3.5 )ÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÌÁÎ ÇÌÏÂÁÌ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÕ 30& 

Santé publique 4 

Cette année, une offre de formation a été proposée au coordinateur du plan global de formation du SPF 

Santé publique : 

«La plus-value de la participation et du trialogue usagers, proches,  

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ η 

 

/ŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ 

des divers aspects de la participation des usagers et des proches : 

 

                                                             

3 bƻǘƻƴǎ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘΣ ƛŎƛ ŘΩǳƴ ǊŞǎǳƳŞ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƳŜƴŞŜǎΣ ƭŜǎ ŘŞǘŀƛƭǎ ŦƛƎǳǊŜƴǘ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ оΦс Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ Ŏhaque 
association. 
4 Voir document en annexe 6 

http://www.psy107.be/
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¶ La participation au niveau micro- (soins individuels), meso- (services, réseaux) et au niveau 

macro (politique) 

¶ Les degrés de la participation (voir échelle de participation)  

¶ [ŀ Ǿƛǎƛƻƴ Řǳ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ 

¶ Le concept du trialogue 

¶ [ΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Řǳ ǾŞŎǳΣ ƭŀ ǇŀƛǊ-aidance (usagers et proches) 

¶ La participation à la formation 

 

Elle sera implémentée dans le courant du second semestre 2018. 

3.6 2ÁÐÐÏÒÔÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎ 

Dans le cadre de leur mandat pour le Projet Participation, octroyé par le Service Public Fédéral - Santé 

Publique, les quatre associations de terrain et leurs membres ont eǳ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ, en 2017, ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ 

diverses activités. Voici une brève présentation de celles-ŎƛΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ŀǇŜǊœǳ Řǳ ƴƻƳōre de 

représentants usagers / proches par réseau. 
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Figure 3. Nombre de représentants5 par réseau 

Netwerk / Réseau 
Patiëntenvertegenwoordiger 

Représentants Usagers 
Familievertegenwoordiger 

Représentants Proches 

Vlaanderen 21 33 

Gent-Eeklo-Vlaamse Ardennen (PAKT) 2 2 (+ 2 Ervaringswerkers in MT ae) 

Noord West-Vlaanderen 3 4 

Midden West-Vlaanderen (Prit) 2 1 

Zuid West-Vlaanderen 0 1 

Ieper-Diksmuide (Accolade) 0 1 

Vilvoorde-Halle-Asse (SaVHA) 3 3 

Leuven Tervuren 4 5 

Antwerpen (SaRA) 2 4 

Netwerk GGZ Kempen 1 2 

Zuid-West Limburg & West Limburg (Reling) 1 2 

Oost-Limburg (Noolim) 3 2 

Aalst-Dendermonde-Sint-Niklaas (ADS) 0 2 

Lier-Mechelen (Emergo) 
 

0 4 

Wallonie 16 16 

Hainaut Occidental (CRP les marronniers) 1 1 

Hainaut (Mons-Leuze-Wez-Velvain) 1 2 

Réseau de la Région du Centre-Manage 
(Mosaïque) 

3 3 

Réseau 107 Brabant Wallon 2 4 

Fusion Liège 2 1 

Réseau Santé Namur 5 3 

Santé Mentale arrondissement de Verviers 
(RéSME) 

1 1 

Projet du Luxembourg 1 1 

Bruxelles 4 4 

Centre Hospitalier Jean Titeca et les cliniques 
Univ. St Luc ς Bruxelles-Est 

3 Fr 2 Fr 

Hermes plus 1 Nl 1 Nl + 1 Fr 

TOTAL  
41 
 

53 

                                                             

5 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ƻǴ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ƻǳ ǎƛ ƭŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ŜȄŜǊŎŜǊ ǎŀ ƳƛǎǎƛƻƴΣ ƭŜǎ 
professionnels sont présents pour remplir cette tâche ou accompagner le représentant. Il en est tenu compte dans le tableau. 
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Figure 4 ȡ #ÁÒÔÏÇÒÁÐÈÉÅ ÄÅÓ ÇÒÏÕÐÅÍÅÎÔÓ ÄȭÕÓÁÇÅÒÓ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÃÈÅÓ ÅÎ "ÅÌÇÉÑÕÅ 



 
  

 

29 

 



 
  

 

30 
 

 

3.6.1 Psytoyens 

Psytoyens 

Si dans certains réseaux la participation des représentants des usagers est acquise et 

légitimée, un constat est apparu : les professionnels de certains réseaux connaissent peu 

ƻǳ Ƴŀƭ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎΣ Ŝǘ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ 

craintes vis-à-vis de la participation des représentants des proches et des usagers, mais 

également vis-à-vis de la participation des usagers à leurs soins, au niveau de la relation 

de soins « micro ». 

En 2017, Psytoyens et Similes Wallonie ont maintenu leur collaboration avec 3 réseaux qui mettent en 

avant la participation des usagers et des proches sur leur territoire : le projet de Mons-Leuze-en-Hainaut, 

le projet du Hainaut occidental et celui de la région luxembourgeoise « ProxiRélux ». 

Lƭ Ŝǎǘ Ł ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳΩŜƴ нлмтΣ tǎȅǘƻȅŜƴǎ ŀ ǎƻǳǘŜƴǳ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ƭŜ ζ groupe de travail usagers-

proches » du réseau luxembourgeois. 

Concernant le mode de diffusion des recommandations, une demande a été adressée aux réseaux 

francophones de ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŞǎŜŀǳΣ ǳƴŜ Ł ŘŜǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ 

recommandations. Psytoyens accompagnera donc les réseaux et les représentants des usagers avec la 

méthodologie la plus opportune. 

Tout comme les années précédentes, la participation des usagers prend des formes multiples, en fonction 

des professionnels et usagers en présence au sein de chaque réseau. Chaque réseau semble développer 

une dynamique qui lui est propre.  

1. Les pratiques participatives à mettre en lumière au sein des réseaux. 

9ƴ ŎŜǘǘŜ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмтΣ ƛƭ ƴƻǳǎ ǇŀǊŀƞǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƻƴǘ Ǉǳ 

être développées dans chacun des réseaux. 

" ƭΩƛƴǎǘŀǊ Řǳ ζ manuel des pratiques innovantes » publié par le SPF Santé Publique en 2016, nous 

ǎƻǳƘŀƛǘƻƴǎ ƛŎƛ ŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ Ŝǳ ƭŜ ƳŞǊƛǘŜ ŘŜ ǎŜ ŘŞǇƭƻȅŜǊ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΦ bƻǘŜȊ ǉǳΩƛŎƛΣ ƴƻǳǎ 

ƴΩŀǳǊƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘΩşǘre exhaustifs vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƴǘΦ 

a) Les projets de Verviers-Henri-Chapelle, Fusion Liège et ProxiRéLux ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƴǘΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜs 

ǊŜǎǇŜŎǘƛŦǎΦ /Ŝǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ƻƴǘ ŘΩŜƳōƭŞŜ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Ǿƛǎ-

à-Ǿƛǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ Ŝƴ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ 

expériences des soins de santé mentale. Les premières séances des conǎŜƛƭǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƻƴǘ 

déjà pu mettre en lumière certains thèmes-phares à travailler au sein de chaque réseau, pour 

ƴΩŜƴ ŎƛǘŜǊ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ-uns Υ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

ƳŜƴǘŀƭŜΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛl « bas seuil » et les enjeux de la 

réinsertion socioprofessionnelle dans un parcours de soins. Les coordinateurs de chaque 

ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜ tǎȅǘƻȅŜƴǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 

ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΦ 

b) Le projet Réseau Santé Namur ŀ Ǿǳ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ aŀƛǎƻƴ 5Ŝǎ ¦ǎŀƎŜǊǎΦ wƛŎƘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ 

de réflexion et de partenariat de plusieurs acteurs du réseau de soins/hors soins du 
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ƴŀƳǳǊƻƛǎΣ ŎŜǘ ŜǎǇŀŎŜ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ Ŏƻ-rétablissement est entièrement géré et animé par 

des usagers. 

c) Le projet de Mons-Leuze-en-Hainaut a mis sur pied un bar thérapeutique co-géré par les 

usagers de la région.  

d) Le projet du centre « Mosaïque » ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ŘŜǇǳƛǎ н ŀƴǎ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƧŜǳ ŘŜ ǎƻŎƛŞǘŞ 

visant la sensibilisation du tout-public à la santé mentale. Un riche partenariat mené entre le 

ǇǊƻƧŜǘ млт Ŝǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƭƻŎŀƭŜ ζ Osons ηΣ ǉǳƛ ǇƻǊǘŜ ǎŜǎ ŦǊǳƛǘǎ Ŝƴ ŎŜǘǘŜ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ 

2017. Un bel outil de prévention en perspective. 

 

2. Programme de formation « Les Voix(es) de la participation ». 

!Ŧƛƴ ŘŜ ǾŜƴƛǊ Ŝƴ ŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ƭƻŎŀƭ ŘŜ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 

santé mentale, pour la sixième année consécutive Psytoyens met en place une formation à la participation 

- « Les Voix(es) de la participation ».   

Qui y participe et quand ? « Les Voix(es) de la participation » est un cycle de rencontres formatives 

destiné aux usagers de la santé mentale. Cette année, le groupe était constitué de 13 participants, 

usagers de services de soins en santé mentale originaires de différentes régions du pays : Namur, Liège, 

Mons, Bruxelles. Cette formation a pour objectif de les outiller afin de mieux comprendre le système des 

ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ ƳƛŜǳȄ ŎƛōƭŜǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ȅ ƻŎŎǳǇŜǊΣ construire un point 

de vue critique sur les politiques de santé à partir de leur expérience et grâce aux rencontres effectuées 

en formation. De plus, au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŀǳǎǎƛ Ŝǘ 

surtout de permettre la rencontre interpersonnelle entre usagers provenant de différentes régions, qui 

possèdent des aspirations différentes. Les débats mais aussi les médiums tels que la photo, la radio ou 

ƭΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ de leurs expériences en santé 

mentale, mais pas seulement. Le parcours de vie en général a servi de base à la rencontre et à la 

formation. Des intervenants extérieurs - travailleurs socioculturels, philosophes, médiatrice « Droits du 

patient », représentaƴǘǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜ ǾŞŎǳ - sont venus rencontrer les participants 

pour partager leurs savoirs et leurs expériences. 

Le programme complet est disponible sur le site web de notre association : http://www.psytoyens.be/ 
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tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜǎ ά±ƻƛȄόŜǎύ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴέ нлм7 : 

 

Programme 2017  

Lundi 30 janvier Moi, les autres et le groupe : du Je au Nous (1) 

Février Le système des soins de santé en Belgique 

Lundi 6 février Moi, les autres et le groupe : du Je au Nous (1) 

Lundi 13 février [ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛΣ ŘŜ son histoire, par différentes voix(es) (2) 

Lundi 20 février [ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛΣ ŘŜ ǎƻƴ ƘƛǎǘƻƛǊŜΣ ǇŀǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǾƻƛȄόŜǎύ όнύ 

Lundi 27 février Le système des soins de santé en Belgique 

Lundi 13 mars Les droits du patient (1) 

Lundi 27 mars Les droits du patient (2) 

Lundi 24 avril [Ŝǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

Lundi 8 mai La prise de parole en public, tout un art ? 

Lundi 22 mai <ǘǊŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ƳƻŘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ? 

Lundi 5 juin Découvrir des approches de justice sociale (1) 

Lundi 19 juin Découvrir des approches de justice sociale (2) 

Lundi 26 juin  Bilan de la formation et perspectives /préparation-choix des lieux 
ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ 

JUILLET/AOÛT Sélecǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ Ŝǘ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ 
ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ 

Septembre/Octobre WƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ 

Lundi 20 novembre 5ŞōǊƛŜŦƛƴƎ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ  

 

.ƛƭŀƴ нлмт Ŝǘ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ нлму ǇƻǳǊ ƭŜǎ ά±ƻƛȄόŜǎύ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴέ 

¶ Suite à la formation, plusieurs usagers ont investi des projets de la Réforme, soit en tant que 

représentants des usagers au sein des groupes de travail, soit en tant que membres de conseils 

ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ όŎǊŞŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭŀ wŞŦƻǊƳŜύΦ 

¶ [Ŝǎ ά±ƻƛȄόŜǎύ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴέ нлму ŀǳǊŀ ƭƛŜǳ Ł bŀƳǳǊΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ нлмт Ƴŀƛǎ ŀǾec 

des réajustements en fonction des besoins du nouveau groupe formé. 

 

3. [Ŝǎ ƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴǎ Řǳ άDǊƻǳǇŜ млтέΦ 

[Ŝ άDǊƻǳǇŜ млтέ ǊŀǎǎŜƳōƭŜ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴǾŜǎǘƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭŀ 

Réforme. Une fois par mois, les représentants se rassemblent, avec la coordinatrice du groupe, afin de 

partager leurs expériences de terrain et trouver des réponses aux questions soulevées. Ce moment 

constitue une réelle opportunité de collectiviser les questionnements, mais bien sûr aussi les ressources. 

À partir de ce groupe, un point de vue collectif se construit également sur certaines questions, comme la 

gestion des situations de crise, ou la post-hospitalisation. 

Les participants proviennent des différents projets de Réforme : Réseau Santé Namur, Bruxelles-Est, 

Fusion Liège, Mosaïque, Mons-Leuze-en-Hainaut, ProxiRélux. 
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Réalisations 2017 : 

¶ Une étude exploratoire sur le « comment traverser une crise le mieux possible » a été réalisée en 

нлмр Ŝǘ нлмсΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ wŞŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ (CRéSaM).  

¶ Une enquête « papier » a été organisée (82 répondants) ainsi que des focus groups. Les résultats 

ont été diffusés Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ Ŝƴ нлмтΦ  

¦ƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ Ł bŀƳǳǊ ƭŜ нт ƧŀƴǾƛŜǊ 

201тΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ млт ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǾƛǘŞǎ Ł ŎŜǘǘŜ ƧƻǳǊƴŞŜΣ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ 

une mutualisation et un échange des pratiques autour du « comment traverser une crise le mieux 

possible », à partir du point de vue des usagers. Les représentants des usagers ont 

particulièrement soutenu cette étude, et soutiendront la diffusion des résultats.  

¶ [ΩƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ 
ƳŜƴǎǳŜƭƭŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ όǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ǇŀǊ Ƴƻƛǎύ Ŝǘ ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ Ƨƻur est fixé selon les besoins des 
représentants. 

¶ En 2017, 3 journées de formation sur la gestion des situations de réunion conflictuelles ont été 
organisées, à la demande des représentants des usagers et en collaboration avec le CESEP (centre 
ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ǉermanente et de formation). 

 

Répartition des représentants des usagers au sein des différents projets de la Réforme : 

Hainaut Occidental (CRP les Marronniers) 1 

Réseau de la Région du Centre-Manage (Mosaïque) 2 

Fusion Liège 2 

Santé Namur 5 

Santé Mentale arrondissement de Verviers 

(RéSME) 

1 

Projet du Luxembourg 1 

Centre Hospitalier Jean Titeca et les cliniques Univ. 

St Luc ς Bruxelles-Est 

3 

 

4. Le guide pratique « [ΩǳǎŀƎŜǊ ŎƻƳƳŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ». 

Le guide continue à être diffusé largement lors des événements et rencontres de Psytoyens. 

La version « web » est disponible sur le site des associations :  

www.psytoyens.be ; www.uilenspiegel.net. 

 

 

 

 

 

http://www.psytoyens.be/
http://www.uilenspiegel.net/
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5. Le guide pratique « coƳƳŜƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝƴ ŘŞŦŜƴǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ? » 

 

9ƴ нлмрΣ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ tǎȅǘƻȅŜƴǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞǎ Ŝƴ ŎƻƳƛǘŞ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀȅŀƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǇŜƴǎŜǊΣ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎΣ Ŝǘ 

ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊΣ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞŦŜƴǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜΦ  

La recherche-ŀŎǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŘΩŀǾǊƛƭ Ł ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмсΦ /ŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ 

chercheuse anthropologue, Cécile Masson, accompagnée ŞǘǊƻƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ-action 

ŀǾŀƛǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎǘƛƴŞ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǳǎŀƎŜǊǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ 

la défense sociale. 

Ce guide pratique, dont la publication a été reportée en juin 2018, mélange à la fois: 

Des recherches théoriques sur le concept de « ŎƻƳƛǘŞ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ » dans le champ de la défense sociale et 

sur le processus de développement de tels comités ; freins/facilitateurs - analyse de la littérature 

existante et de tous documents utiles en la matière. 

5Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ 

défense sociale et de la santé mentale ; via des rencontres de terrain au sein des institutions, avec les 

acteurs de ces dispositifs : les usagers et les professionnels.  

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΣ Ǿƛŀ ŎŜ ƎǳƛŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ Ŝǎǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

qualité de la relation de soins, aux professionnels et usagers de la défense sociale qui souhaitent 

ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ 

 

3.6.2 Similes Wallonie 

1. Participation aux différents projets au sein de la Réforme 

des soins en santé mentale 

Voici les réunions auxquelles ont assisté les bénévoles, représentants des sections de Similes, ou des 
professionnelles de Similes, au sein de chaque projet ou au niveau national : 

¶ Projet de Bruxelles St Luc/Titéca :  
o Comité de réseau : 4 
o « Interfaces » : 6 

 

¶ Projet Hermess+ :  
o Comité de réseau : 6 

 

¶  Réseau Santé Mentale Hainaut Occidental ςCRP les Marronniers : 
o Comités de travail : 2 
o Fonction 1 : 1 
o Rencontre du coordinateur : 1 

 

¶ Région Hainaut (Mons, Leuze en Hainaut-Wez-Velwain) : 
o Réunion préparatoire Comité de réseau : 1 
o Comité de réseau : 8 
o Groupe de travail Comité de réseau : 3 
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o Fonction 1 : 4 
o Fonction 2 : 6 
o Fonction 3 : 5 
o Fonction 5 : 5 
o Assemblée générale : 1 
o Midi/soirée du réseau : 1 
o Réunions transversales (U+P+Prof /U+Prof) : 2 
o Groupe usagers/proches : 2 
o Conseil de proches : 8 
o Présentations : 
+ Aux 10 ans de Concertho  
Ҍ tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ł ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ζ [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 
ǇǊƻŎƘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ƘŜƴƴǳȅŜǊ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ǇƻǳǊ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ 
adolescents » 
 

¶ Réseau Mosaïque : 
o Comités de réseau : 9  
o Comité de travail : 2 
o Fonction 2 : 8 
o Fonction 3 : 1 
o Fonction 4 : 9 
o Midi du réseau : 2 

 

¶ Réseau Santé Namur :  
o Comité de réseau : 7 
o Comité de travail : 3 
o Fonction 1 : 1 
o Fonction 2 : 6 
o Fonction 3 : 4 
o Fonction 4 : 7 
o Fonction 5 : 6 
o Conseil des proches : 15 

+Visite de deux services du Beau Vallon 
o Réunions  double diagnostic : 4  
o Réunion transversale : 2 
o Réunion transversale ς gestion de la crise : 6 
o tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ {ŀƛƴǘ [ǳŎκ.ǊǳȄŜƭƭŜǎ Υ м 
o Accompagnement Colibri : 2 
o Equipe mobile crise Charleroi : 1  
o Groupe de travail usagers/proches : 1 
o Pratiques innovantes à Bruxelles : 3  
o Assemblée générale : 1 
o Rencontre du coordinateur : 3 
o CRF : 1 
o Maison des usagers : 2 

 

¶ Projet Fusion Liège :  
o Comité de réseau : 1 
o Fonction 4 : 1 
o Conseils de proches : 10 
o Formation avec le professeur Leys sur la gouvernance : 1 
o wŜƴŎƻƴǘǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ bƻǘǊŜ 5ŀƳŜ ŘŜǎ !ƴƎŜǎ : 1 
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¶ Réseau Santé Mentale Arrondissement de Verviers - RéSME :  
o Comité de réseau : 6 
o Comité de sélection : 2 
o Fonction 1 : 1 
o Fonction 2 : 1 
o Réunion transversale « wŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ » : 2 
o Réunion transversale « interfonctions » : 4 
o Conseil de proches : 4 
o Groupe de travail usagers/proches : 1 
o Formation : 1 

 
 

¶ Réseau du Luxembourg/ProxyRélux 
o Groupe de travail Usagers/Proches : 2 
+ Colloque Υ 5Ŝ ƭΩŀǎƛƭŜ ŀǳ www.107.be: à chaque réseau sa santé totale ? 

 

¶ Réseau Brabant wallon 
o Réunion préalable « Réseau 107 Brabant wallon » organisée par la plate-forme de 

concertation en santé mentale du Brabant wallon: 1 
o Rencontre avec le coordinateur : 1 
o Fonction 3 : 1 
o Fonction 4 : 1 

 
SPF Organe de concertation : 8  
Présentation officielle du SPF : 1   

 
 
Coaching et « groupe 107 » 

1.1.  « Groupe 107 » 

 

Le « groupe 107 » existe depuis 2011 et est composé de bénévoles représentants chacun leur section 

locale au sein du projet de leur région. 

Actuellement, le « groupe 107 » se compose de 15 personnes actives au sein des projets. Il est animé par 

une professionnelle de Similes.  

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴnée passée, une bénévole qui avait dû faire un pas de côté pour raisons familiales, a 

rejoint de nouveau le Réseau Santé Namur. 

 

Représentants par projet « 107 » : 

Projet « 107 » Nombre de bénévole Similes 

Réseau santé mentale Hainaut Occidental  1 

Région Hainaut (Mons, Leuze en Hainaut-Wez-

Velwain)  

2 

Réseau Mosaïque  3 

Réseau Santé Namur  3 

Projet Fusion Liège  1 

Réseau santé mentale Arrondissement de 1 

http://www.107.be:%20à
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Verviers ς RéSME 

Réseau du Luxembourg - ProxyRélux (1 professionnelle) 

Projet de Bruxelles  St Luc/Titeca  (2 administrateurs et 1 professionnel) 

Hermes + (Bruxelles) (1 professionnelle) 

 

/Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ 10 fois en 2017 : 

¶ Le 20 janvier 2017 

¶ Le 17 février 2017 

¶ Le 24 mars 2017 

¶ Le 28 avril 2017 

¶ Le 19 mai 2017 

¶ Le 30 juin 2016 

¶ Le 29 septembre 2017 

¶ Le 27 octobre 2017 

¶ Le 24 novembre 2017 

¶ Le 22 décembre 2017 

 

+ 1 rencontre commune avec Psytoyens le 3 avril 2017 

 

/Ŝ ƎǊƻǳǇŜ млт ǎΩŜǎǘ ŀǘǘŜƭŞ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘŃŎƘŜǎ : 

a) tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻƧŜǘ :  

Lors de certaines rencontres, les bénéǾƻƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ 
du projet pour lequel ils sont représentants de Similes. Ils évoquent les avancées, les blocages et  
partagent leurs questionnements. 

b) tŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ :  

Ce partage permet de dégager les points de vue semblables et divergents entre les projets et de 
réfléchir ensemble au positionnement commun à adopter en fonction des situations sur le terrain.  

c) Outils existants dans chaque projet 

Une réunion a été consacrée à ces outils pour les faire connaître à chacun en 2015.  Actuellement 
ceux-Ŏƛ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ 5ǊƻǇōƻȄ ζ Intervisions Projets 107 » ou à la 
demande en fonction de besoins.  

Exemples récents :  

¶ ƭŜ ŎŀǊƴŜǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎhe - initiative du conseil de proches de Mons/Leuze 

¶ vǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘΩL{ƻ{[ 

¶ /ŀǊǘŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎ 
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d) wŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 

tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ Ŝƴ нлмсΣ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ƭes représentants de proches ont déterminé un 
thème de recommandation commun dans chaque réseau qui continue à être travaillé et approfondi. 

Réseau Santé Namur : « ŀŎŎǳŜƛƭ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ » avec un référent pour les proches et un pour les 
usagers par établissement hospitalier 

Projet du Centre ς Manage (devenu projet Mosaïque) : « accueil des familles et accueil des 
usagers » auprès du comité de réseau et de la fonction 4 

Projet Hainaut ς Mons et Leuze-en-Hainaut : « accueil des usagers et des proches » au sein de la 
fonction 4 

RéSME : « accueil et continuité des soins » à partir du carnet de recommandations 

Projet Fusion Liège : « ŀŎŎǳŜƛƭ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ η Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ 
chaque hôpital du réseau => proposition pour la fonction 4 

Bruxelles Est : « accueil et continuité des soins η ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ 
ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ t{L Ŝƴ ŎƻǳǊǎ 

e) Rencontre avec des acteurs spécifiques 

o Rencontre avec les experts scientifiques concernant les cheklists en avril 2017 

o Rencontre avec Murielle Makuch, adjointe à la coordination fédérale, en juin 2017 

 
f) Articulation avec le groupe défense sociale 

Une rencontre a été organisée entre les représentants de proches et le conseil de proŎƘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊƴŞǎ 
de Similes. Celle-ci a permis à chacun de faire connaissance, de présenter son travail et ses missions, 
et mettre en lumière les liens entre ces deux publics qui sont amenés à travailler avec des partenaires 
similaires. 

Faire connaissance : Les personnes investies dans ces deux groupes sont généralement arrivées 
par des biais différents à Similes, et ont démarré leur investissement en tant que représentant ou 
membre du conseil de proches différemment. Elles se rencontraient donc pour la première fois 
ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΦ 

Présenter son travail et ses missions: Les méthodes de travail de chaque groupe sont différentes. 
[Ŝǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭΩǳƴ ŘΩŜǳȄ Ŝǎǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŀƴŎƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ 

Si les missions finales sont les ƳşƳŜǎΣ ŜƭƭŜǎ ǎΩƛƭƭǳǎǘǊŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǘƻǳǘŜ Ł Ŧŀƛǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŘŜ ǇŀǊǘ 
Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ :  

Les représentants des proches participent activement aux différentes réunions organisées dans 
ƭŜǳǊ ǊŞƎƛƻƴΣ ƻǴ ƛƭǎ ƻƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎionnels et tout autre 
partenaire présent, en vue de réaliser des changements (notamment tels que suggérés dans le 
carnet de recommandations) sur le terrain Τ Ŝǘ ŎŜ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 
des proches pour le mieux-être de ceux-ci et des usagers qui les concernent. 

[Ŝ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊƴŞǎ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ 
ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǾŞŎǳǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ 
avec des professionnels du terrain.  
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Autres  points abordés :  

o Les missions 2017-2018 des 6 partenaires dans le cadre du projet 

o Le retour des comités de pilotage du projet participation 

o Le projet spécifique concernant les personnes sous statut « Interné » 

o [Ŝǎ ƴƻǘŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻn 

 

1.2. Coaching 

Coaching plus spécifique pour trois réseaux spécifiques : 

Réseau du Hainaut Occidental 

Le représentant des proches de cette région ayant des problèmes de santé importants et, étant seul sur 
ce projet, une professionnelle de Similes se rend à certains comités de travail pour préserver le lien, en 
attendant de trouver de nouveaux représentants de proches actifs. 

Réseau du Luxembourg ς ProxyRélux 

Les représentants des proches de cette région ayant des problèmes de santé importants, une 
professionnelle a également pris le relais en participant à certaines rencontres du groupe de travail 
usagers/proches. 

Réseau du Brabant wallon 

/Ŝ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŞǎŜŀǳ ŀȅŀƴǘ ŘŞōǳǘŞ Ŝƴ нлмтΣ ƛƭ Şǘŀƛǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ ǎŀ 
création et de recruter des futurs représentants de proches. Pour ce faire, des rencontres ont été 
organisées et des écrits publiés dans le bulletin spécifique de cette région. 

Ensuite, une rencontre avec le coordinateur de ce réseau a permis de se faire rencontrer des potentiels 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
région et de les inviter à participer aux prochaines réunions de fonction. 

Cinq personnes se sont montrées intéressées au niveau des proches et ont chacune participé, avec une 
professionnelle de Similes, à une réunion de fonction au mois de décembre 2017. 

 

2. Réaliser des recommandations concernant le déroulement et la structure des 
projets ainsi que de leur contenu (par thématiques transversales ou spécifiques aux 
fonctions) 

Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǾŜǊǎƛƻƴ нлмт Řǳ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜǎ 

afin de pourvoir recevoir des informations les plus pertinentes et claires en vue de continuer à améliorer 

ce carnet de recommandations. 

 

3. hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

[ΩŀƎŜƴŘŀ ŘŜ нлмт ƴŜ ƴƻǳǎ ŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŎŜǘǘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜΣ ŎŜƭƭŜ-ci a été 
planifiée pour le 9 février 2018. 
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4. Diffusion du guide « Les familles comme partenaires de soins en santé mentale-
DǳƛŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ η 

Le guide continue à être diffusé à la demande et est téléchargeable sur le site internet de Similes. 

 

 Perspectives 2018 : 
 

-Recruter et former des bénévoles pour renforcer la participation au sein des projets et soulager les 

représentants actuels.  

-Réaliser des capsules vidéo et des outils de communication pour sensibiliser le secteur aux questions de 

participation et aider au recrutement. 

- Organiser une journée nationale de rencontre avec les représentants des usagers et des proches en 

février 2018. 

- Continuer les autres missions qui nous incombent. 

- Communiquer  et  travailler sur la visibilité du projet : colloque francophone, site, page FaceboƻƪΧ Ŝǘ 

réaliser des « écrits sur le projet ». 

- Continuer à diffusion des recommandations ς version 2018. 

- Continuer à porter les recommandations sélectionnées par réseau et travaillées spécifiquement par 

territoire. 

- Devenir opérateur de formation SPF auprès des acteurs du réseau sur les questions de travail participatif 

avec les usagers et les proches. 

 

5. Le projet internés de Similes Wallonie 

 

Préambule : 

!ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎΣ ƛƭ ȅ ŀΣ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ǇŜǳ ŘΩŜƴŘǊƻƛǘǎ ŎƭŀƛǊŜment 

identifiés par les proches et les usagers pour les informer, les orienter et les accompagner. 

{ƛ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘ ǎΩƛƳǇƻǎŜΣ  ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ 

informés sur les conditions, les modalités et les conséquŜƴŎŜǎ  ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ 

qualifié Υ ŀǾƻŎŀǘκƧǳǊƛǎǘŜ όŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ǊŜǾƻƛǊ /ŦǊΦ tоύΣ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜΣ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ǎƻŎƛŀƭΧ 

Par ailleurs, les proches insistent sur le fait que : 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŞ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇŜƴǎŞ Ŝǘ Ŧŀƛǘ Řŝǎ le premier jour de celui-ci en 

défense sociale et les proches doivent être concernés par cette démarche le plus tôt possible. 

[ΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ǿǳ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŞǘŀǇŜ Ŝǘ ƴƻƴ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ Ŧƛƴ Ŝƴ ǎƻƛΦ 

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀƛŘŜ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŞΣ 

Les proŎƘŜǎ ƛƴǎƛǎǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘ 
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1) 5ΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǘŜƭƭŜǎ 9{¢La όbŀƳǳǊΣ [ƛŝƎŜύ Ŝǘ {tL ό¢ƻǳǊƴŀƛύ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ƛƴǘŜǊƴŞŜǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜǊ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀƛŘŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ 5ΩǳƴƛŦƻǊƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ŘŞƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 

pour une meilleure lecture de leurs compétences, tant pour les personnes internées que pour les 

proches. 

/ƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘΣ ǉǳΩƻƴ ŀǘǘǊƛōǳŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ ƛƴǘŜǊƴŞ ǳƴ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞΣ 
ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊΣ ǇƻǳǊ ƭΩŀƛŘŜǊΣ Řŀƴǎ ǎŀ ǊŜŎherche de logement à la sortie, 
à gérer son argent/budget, à ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ƻǊŘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǇƛŜǊǎΣ ŎŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞΣΧ ƭǳƛ Řƻƴƴŀƴǘ ŀǳǎǎƛ 
accès à une aide sociale, une mutuelle,...  
vǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŞ ǇǳƛǎǎŜƴǘ  ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǘƻǳǘ Ŝn respectant 
le secret professionnel (Numéro de téléphone) 
 

2) De créer des occupations, des formations, des thérapies adaptées au handicap, limiter les 

activités occupationnelles mais aller vers du concret. Les usagers sont également privés 

ŘΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳmuniquer avec le monde extérieur, ils éprouvent un ennui atroce, peu ou pas 

de stimulations intellectuelles, sociales, culturelles, physiques ou tout autre forme. Chaque 

ǳǎŀƎŜǊ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ loisirs qui 

ne le laisse pas seul face à ses troubles. Il serait utile que, pendant les premières sorties, soient 

prévues des structures intermédiaires avec un personnel compétent et des moyens adaptés pour 

les accueillir de manière active facilitant leur réadaptation et ce, de manière obligatoire avant un 

retour éventuel en famille 

 
3) 5Ŝ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳƛ ǘƻǳǊƴŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŀŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ 

sexuelle des usagers 

 
4) De développer des formations plus adaptées des agents pénitentiaires comprenant des aptitudes 

Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǾƛƻƭŜƴǘŜΣ ŘŜ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜΣΧ Ŝǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǳǊ ŜŦŦŜŎǘƛŦ 

!ǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘ 

!Ŧƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ Ƙƛŀǘǳǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴŦŜǊƳŜƳŜƴǘ ǇǳǊ Ŝǘ ŘǳǊ Ŝǘ ǳƴŜ ƭƛōŜǊǘŞ ǘƻǘŀƭŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŀƳŜƴŜǊ Ł ǳƴŜ ǾƛŜ 

dissolue, ŘŜ ŘŞƭƛƴǉǳŀƴǘΣ ǾƻƛǊŜ ŘŜ {5CΣ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƛƴǎƛǎǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ 

1) De créer plus de résidences (type habitations protégées ou communautés thérapeutiques) avec 

droit aux rechutes. La rechute doit être considérée comme un processus normal de guérison qui 

ƴŜ Řƻƛǘ Ǉƭǳǎ şǘǊŜ ǾŞŎǳ ŎƻƳƳŜ ŎǳƭǇŀōƛƭƛǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΦ tŀǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ǇŀǊ ǳƴŜ 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ όǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩ{5C Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎύ Ƴŀƛǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƛƳǇƻǎŞŜ ŀǳȄ 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ŜƴŘǊƻƛǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇǊƻōƭème pour un laps de temps à revoir  

ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƴƻƴ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǾŜǊǎ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ ƴǳƭƭŜƳŜƴǘ ŞǉǳƛǇŞŜ Ŝǘ 

formée  

 
2) 5ΩŜƳǇƭƻȅŜǊ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎΣ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǳǊ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 

secteur privé en mettanǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƳŜǎǳǊŜǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜ Ŏŀǎ 

ŞŎƘŞŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎΣ ŘŜǎ ƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŦƛǎŎŀǳȄΧ (Cfr. Les quotas pour personnes handicapées) 

 
 

3) De proposer un suivi psychologƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄ-ƛƴǘŜǊƴŞ όǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŎƛǘŞ ǎǳǇǊŀύ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘΣ ǉǳŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ǎƻƛŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ 

ƭƛōŞǊŀǘƛƻƴ όŁ ƭΩŜǎǎŀƛ ƻǳ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜύ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊŜŎƘǳǘŜǎΦ wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ŀǎǎƛǎǘance 
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ŘΩǳƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ ǇǊƻǾƛǎƻƛǊŜ όǇƻǳǾŀƴǘ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎƻŎƛŀƭύΣ ǊŜǇǊƛǎŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ 

de contacts avec la famille, remise en ordre des documents officiels sont pour eux un véritable 

chaos. Il faut éviter à tout prix que les ex-internés soient livrés à eux-mêmes sans personne de 

référence 

 
4) 5Ŝ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŞ ŀŦƛƴ ŘŜ 

ǇƻǘŜƴǘƛŀƭƛǎŜǊ ǎŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎ ŘŜ ǎŜ ǊŞƛƴǎŞǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŀƛƴǎƛ ŘΩşǘǊŜ ǇŞƴŀƭƛǎŞ Ŝǘ 

ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŞ ŘΩemblée 

 
5) De revendiquer un statut spécifique avec une allocation garantie permettant de prendre en 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǎŜǎ ŘǊƻƛǘǎ. 

Concernant le statut : 

Les proches constatent  toujours une lourdeur du statut de défense sociale qui implique : 

Des complications administratives  (ex : plus de mutuelle, ni aucun revenu financier, plus de 
remboursement des soins de santé en dehors des établissements de DS ou des institutions, plus de 
certificat dŜ ōƻƴƴŜ ǾƛŜ Ŝǘ ƳǆǳǊǎ ǇƻǳǊ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴ ŜƳǇƭƻƛύΦ 

Il existe toujours un manque de connaissance des avocats sur le statut et sur ses conséquences : La 
défense sociale est encore parfois présentée comme une solution moins stigmatisante  et  « abîmante » 
que la prison. 

5ŝǎ ƭƻǊǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƛƴǎƛǎǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ 

1) De rester vigilant quant à la suppression la plus rapide possible des annexes psychiatriques 
 

2) 5ΩşǘǊŜ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ Ŝǘ ǎŜǎ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ ŜǘŎΦ 
 

3) 5ΩǳƴŜ ŦƻǊmation adéquate des avocats, et de la police en la matière 
 

 
4) Que les familles puissent être informées et concertées lors des expertises en présence ou hors 
ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŞ 
 

Concernant la nouvelle loi 

[Ŝǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƛƴǎƛǎǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ  

1) De créer une ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎΣ ŞƭŞƳŜƴǘ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǇǊŞǾǳ Řŀƴǎ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƭƻƛ 
 

2) 5Ŝ ǊŜǇŜƴǎŜǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŀƴƎŜǊƻǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŞ ŎƻƳƳŜ ŞƭŞƳŜƴǘ ŜȄŎƭǳŀƴǘ ǳƴŜ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ 
statut : ne devrait-ƻƴ Ǉŀǎ ǇǊƻǳǾŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜΣ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳΩŜƭƭŜ 
ƴŜ ƭΨŜǎǘ ǇŀǎΣ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ? 

Concernant les familles : 

[Ŝǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƛƴǎƛǎǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ  

1) De considérer la famille comme partenaire de soin : 

En effet, elle connait son proche et son parcours, et cela implique davantage de collaboration 
avec les équipes soignantes,  

5ΩŀǇǇƻǊǘŜǊ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ŎƻƴŎǊŜǘ Ł ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŞ ŎƘŜȊ ǎŜǎ 

proches 
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2) 5Ŝ ŎǊŞŜǊ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Υ ŜƴŘǊƻƛǘǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳȄ 
parents de soufflŜǊκ[Ŝ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ζ échappatoire », des activités ressourçantes  pour les 
familles 

5Ŝ ŎǊŞŜǊ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǇƻǳǊ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊƴŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŘŜ ǊŜƭŀȄŀǘƛƻƴΣ ŘŜ 

ƳƻŘǳƭŜǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊƴŞǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘΣ 

les questions liées au statut, les questions liées à la maladie, une aide à la gestion des émotions et 

de la communication,.. 

3) 5Ŝ ŎǊŞŜǊ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ  ŀǾŜŎ ƴϲ ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǳƴƛǉǳŜ нпƘ ǎǳǊ нпƘΦ /Ŝ ŎŜƴǘǊŜ 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀǳǊŀƛǘ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝƴ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ǉǳƛ ǎŜ ǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ : 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ Ł ǘŜƭƭŜ ƘŜǳǊŜΣ ƧŜ Ǿƛǎ ǘŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ǉǳŜ Ǉǳƛǎ-je faire Κ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǳƴ bϲ ŘΩŀǇǇŜƭ ǾŜǊǘ 

ǾƛŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŎǊŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ; cela met en évidence 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ  

 
4) De créer une plateforme sur internet et des espaces informels de dialogue avec : les nouveautés 
ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƻƛǎΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎΩƛƴŦƻǊƳŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ 
réponses adéquates, la possibilité de proposer des initiatives créatrices de projets. Cette 
plateforme serait supervisée par des professionnels de la santé, des juristes 

 
5) 5Ŝ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Řǳ ƭƛŜǳ ŘΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ  

 
6) 5ΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘŜ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ǉǳŀƴŘ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜs 

 

3.6.3 UilenSpiegel vzw 

 

1. Représentation  

Fin 2017, nous comptons 22 représentants qui, à leur propre rythme, représentent les 

ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭϥŀnnée 

dernière. Cette année, nous avons également réalisé un relevé du nombre de 

représentants par réseau. À l'heure actuelle, nous recensons 40 représentants au sein 

des réseaux néerlandophones. Il y a, par conséquent, 18 représentants qui ne sont pas soutenus à 

ƭϥŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ Ŝǘ ǉǳƛΣ Řŝǎ ƭƻǊǎΣ ƴΩŀǇǇƻǊǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŦŜŜŘōŀŎƪ Ł ¦ƛƭŜƴ{ǇƛŜƎŜƭΦ /Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊŀ ǳƴ 

Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Řϥ¦ƛƭŜƴ{ǇƛŜƎŜƭ ǇƻǳǊ нлмуΦ bƻǳǎ ŦŜǊƻƴǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ 

mieux pour motiver un représentant de chaque réseau à participer à nos moments d'intervision et de 

formation. 

Nous avons environ huit représentants qui participent, activement, à différents types de réunions. Par 

ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ŘŜǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ǇƭǳǎΦ [ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊois représentants 

ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǊŞƳǳƴŞǊŞǎ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭ Ł !ƴǾŜǊǎ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ şǘǊŜ 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀŎǘƛŦǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ŘŜǳȄ 

ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴΦ [ΩŀȄe prioritaire de notre représentation se situe dans les provinces du 

Brabant flamand, d'Anvers et de Flandre orientale. Néanmoins, nous pouvons dire que cette année, nous 

avons eu beaucoup plus de contacts avec les représentants du Limbourg et de la Flandre occidentale, qui 
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ŞǘŀƛŜƴǘ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ƻǴ ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩ¦ƛƭŜƴ{ǇƛŜƎŜƭ Şǘŀƛǘ ŀǎǎŜȊ ŦŀƛōƭŜΦ DǊŃŎŜ Ł 

ƭϥƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řϥǳƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƛǎǎǳŜ Řǳ ǾŞŎǳ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Ł .ǊǳƎŜǎ Ŝǘ ŀǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

liens avec les représentants ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Řǳ [ƛƳōƻǳǊƎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƧŀƳŀƛǎ ζ ǳƴ ǇƛŜŘ η Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ 

les provinces. (voir tableau) 

bƻǳǎ ǘƻǳŎƘƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴ Ł DŀƴŘ Ŝǘ Ł 

Louvain. Les représentants peuvent donc participeǊ Ł ŘŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭŜǳǊ 

domicile.  De plus, la mise en place de formations organisées par des intervenants externes aide 

certainemen tà soutenir et à motiver les personnes à participer aux intervisions.  

2. Soutien local 

Le soutien local constitue un axe de travail encore plus important que le soutien national, en effet 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ 

ǇŀƛǊǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ όǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎύΦ /Ŝǎ 

groupes prennent, de plus en plus forme, au sein de toute la Flandres. 

Un des objectifs importants 2017-нлму ŘΩ¦ƛƭŜƴ{ǇƛŜƎŜƭ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜǎǎŜǊǊŜǊ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ŎŜǎ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎΦ 9ƴ 

2017, nous sommes allés visiter LEF (Limburg Experience Expert Forum) et WED (Groupe de travail 

tŀǊǘŀƎŜ ŘϥŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ 5ŞǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴύΦ ! ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊ ŦƛƎǳǊŀƛǘ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭϥŞŎƘŀƴƎŜ 

ŘϥƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǾǳŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŀǳȄ ǊŞǳƴƛons 

nationales d'intervision. Il a été convenu de rester en contact de manière permanente. En 2018, nous 

souhaitons organiser, le plus souvent possible, des visites de ces mouvements collectifs. Nous avons 

également facilité la création d'un groupe en Flandre occidentale (soutenu par la plateforme de 

consultation de Flandre occidentale et dont le lancement est prévu pour janvier 2018).  

UilenSpiegel est un fervent partisan de ce soutien local, mais pense qu'il serait encore mieux qu'une 

organisation / institution indépendante puisse fournir ce soutien. UilenSpiegel ne bénéficie, actuellement 

ǇŀǎΣ ŘΩŀǎǎŜȊ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇƻǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ƭƻŎŀƭ ŀǳȄ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΦ 

3. Formations internes 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜ нлмт-2018, nous avons organisé deux parcours de formation ; comme les 

ŀƴƴŞŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΣ ƭŜ ŎȅŎƭŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ζ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƛǎǎǳŜ Řǳ ǾŞŎǳ η ŀ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Ł 

deux reprises. La première session a eu lieu à Anvers, ceci pour répondre à la demande locale. Lors de 

cette formation, les (ex-ύǳǎŀƎŜǊǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ 

ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀȅǎŀƎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ōŀǎŜ 

ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΦ !ǳ ŎƻǳǊs de l'année civile 2017, nous avons, à 

nouveau organisé, à Bruges, le cours d'expertise du vécu de douze jours. Ceci principalement parce que 

cette province restait encore un territoire (relativement) pauvre en termes de formation et d'expertise du 

vécu. bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƻƳǇǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ нн ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΦ [ΩŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜ ǾŞŎǳ Ŝǘ ŘŜǎ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ƭƻŎŀǳȄ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ǘǊŝǎ ǇƻǎƛǘƛŦΦ  

Pour la fin 2018, nous espérons pouvoir organiser, en plus des cycles de formation réguliers, une session 

spécifƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŘΩǳƴŜ ǎŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ у ƧƻǳǊǎ ǉǳƛ ŀǳǊŀ ǇƻǳǊ 

but de soutenir les représentants actuels et futurs dans le cadre de leurs activités. 
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4. Recommandations 

Cette année, nous nous sommes régulièrement rencontrés autour des recommandations.  Les résultats 

des checklists nous permettent de formuler des recommandations très précises, elles sont, de plus en plus 

concrètes et orientées sur des aspects spécifiques du fonctionnement des réseaux. Nous sommes, 

également, attentifs à relever les pratiques innovantes qui sont abordées lors de nos intervisions et lors 

des groupes de travail au sein des projets. 

5. Intervision 

Il y a actuellement 6 réunions d'intervision par an à Louvain et 6 réunions à Gand ou à Bruges. En 2016, 

nous avons pu compter sur une participation légèrement accrue. Sept personnes sont généralement 

présentes aux intervisions de Louvain. À Gand, la participation est réduite à six personnes. Nous 

souhaitons conserver la même formule en 2018 et pouvoir impliquer plus de personnes à ces moments 

ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄΦ 

5ŜǇǳƛǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǳǘƛƭƛǎƻƴǎ ŎŜǘǘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŦƻǊƳǳƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ǳƴ ŀǎǇŜŎǘ ŦƻǊƳŀǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ 

ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊΣ ŜƴǎŜƳōƭŜΣ Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ Ǿƛǎƛƻƴ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ł ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ Ƨƻurnée d'étude. En 

effet, sur le programme nous proposons des activités concrètes qui sont plus attrayantes que simplement 

ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǊŞǎŜŀǳȄΦ 

En pratique, nous rencontrons certains représentants plus souvent qu'aux intervisions. En effet, les 

représentants expérimentés participent régulièrement à des réunions supplémentaires pour préparer des 

ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜǎ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜǎ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǎǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΦ [Ŝ 

développement de la formatiƻƴ ζ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ η Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ {tC ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ 

également beaucoup de réunions de travail complémentaires. 

6. Participation à des conférences et aux réunions des réseaux 

Nos représentants les plus actifs sont régulièrement invités à prendre la parole dans le cadre de journées 

ŘΩŞǘǳŘŜΦ  ¦ƴŜ ƭƛǎǘŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŦƛƎǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩ¦ƛƭŜƴ{ǇƛŜƎŜƭΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎƭŀƛǊ 

ǉǳΩ¦ƛƭŜƴ{ǇƛŜƎŜƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ǇǊŞŎƛŜǳȄ Ŝǘ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛŦ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ  

7. Internement 

Cette année, de septembre 2016 à février 2017, nous avons organisé, pour les internés, un cycle de 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴŜǳŦ ƧƻǳǊǎ ŀȅŀƴǘ ǇƻǳǊ ǘƘŝƳŜ ζ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƛǎǎǳŜ Řǳ ǾŞŎǳ ηΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

interactive pour 12 personnes qui permet aux (ex-)internés de ǊŜƴǘǊŜǊ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ΨŜƳǇƻǿŜǊŜŘΩ 

ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ Řǳ ǾŞŎǳΣ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜǳǊǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞǎ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘΦ  

Lors de cette formation de 9 jours, nous pourrons, évidemment, nous appuyer sur des échanges riches 

pour formuler des recommandations. Ceci est un deuxième objectif important. Nous espérons également 

ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ƭΩŜƴǾƛŜ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜ ǾŞŎǳ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ 

permettre de prendre un rôle innovant en tant que pair aidant dans le circuit internement. 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ŦŀŎŜ Ł ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜǎ ŎŀǳǎŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎ 

professionnelles, des rechutes et deux personnes ont abandonné, ceci, en raison, des déplacements trop 

importants. Néanmoins, ils nous ont fourni beaucoup d'informations intéressantes sur « leur monde » et 

sur l'internement de manière générale. Ces recommandations / idées ont déjà été proposées à la cellule 

internement, gérée par Donatien Macquet. 
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De plus, nous avons également réalisé une enquête en 2017 pour laquelle nous avons organisé huit 

entretiens approfondis avec les (ex-)détenus sur la question de leur perception de leur parcours et nous 

avons comparé les résultats à ceux du rapport de Psytoyens, qui, pour leur recherche avait adopté une 

méthode similaire pour les francophones. 

Enfin, en 2017, nous avons également commencé à développer une brochure ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ 

nouvelle loi sur l'internement de manière compréhensible aux internés et qui sera diffusée vers les 

différentes institutions. Nous réalisons ce projet en collaboration avec un juriste. Compte tenu du fait que 

ƭŀ ƭƻƛ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƻŘƛŦƛŞŜǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎΣ la diffusion de cette brochure est 

prévue pour janvier 2018.  

Vous trouverez, de plus amples informations au sujet du cycle de formation, des recommandations, et des 

diverses actions menées dans le rappoǊǘ άƛƴǘŜǊƴŜƳŜƴǘέ ŘΩ¦ƛƭŜƴ{ǇƛŜƎŜƭΣ disponible au SPF Santé publique, 

aǳ ǎƛŝƎŜ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ et également en annexe 5 du présent rapport. 

8. Conclusion 

En 2017, nous constatons des avancées en ce qui concerne le projet Participation et le soutien aux 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΦ bƻǳǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊƻƴǎ Ǉƭǳǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎΣ ŎŀǊ ƴƻǳǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇƻƴǎ 

un certain nombre de projets tels que la formation à la participation. 

Pour renforcer notre taux de représentation, la coopération avec les structures locales est cruciale. 

bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ŎŜƭŀ ǊŜǎǘŜ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŎŀǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ǘǊƻǇ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞǎ ƻǳ 

recherchent un travail rémunéré (en tant qu'expert du vécu au niveau micro). 

3.6.4 Similes Vlaanderen 

 

1. Participation aux projets 107 

 

9ƴ нлмтΣ {ƛƳƛƭŜǎ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŞ Ł ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŜǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ 

proches au sein des projets de la réforme des soins en santé mentale pour adultes. 

Nous constatons une évolution positive croissante. La demande en termes de représentation de proches 

Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜΣ ǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǉǳŜ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ 

de soins, de centres de formationǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΦ aŀƛǎ ŎŜƭŀ ŀŎŎǊƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 

charge de travail pour nos représentants de proches.  

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ άǊŞǳǎǎƛέ Ł ǊŜŎǊǳǘŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎΦ 

Ce sont 7 nouveaux représentants de proches qui sont entrés en fonction + 3 candidats qui débuteront en 

2018. 

 

5ŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƴǘΣ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ 

ŎƻƳƛǘŞǎ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ Ł ŘŜǎ άǘŀōƭŜǎ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜέ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄΦ tƻǳǊ ŎŜ faire, ils utilisent les 

recommandations formulées dans le cadre du projet participation, ils se basent aussi sur les besoins et les 

attentes rencontrées par leurs pairs dans leur région respective.  
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De plus, ils participent à des groupes de travail et de réflexion, tels que des groupes sur les soins orientés 

ǎǳǊ ƭŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŀŎŀŘŞƳƛŜǎ Řǳ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ 

proches au sein des réseaux.  

Avec certains réseaux, nous avons développé des bonnes pratiques concernant la participation des 

ǇǊƻŎƘŜǎΣ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄΦ 5Ŝǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦǎΣ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ 

proches, des « praatcafés η Ŝǘ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ 

En 2017, nous avons planifié des concertations avec les coordinateurs de réseau pour réaliser des 

évaluations et déterminer les priorités.  

Hilde Vanderlinden est engagée (4/5 ETP) pour la coordination du projet au sein de Similes, ainsi que pour 

la formation et le coaching des représentants de proches. 

/ƘŀƳǇ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 

Similes Vlaanderen est impliqué dans tous les projets 107 en Flandres et dans un projet Bruxellois 

(Hermes Plus). Ce sont donc 14 réseaux au sein desquels des experts de vécu proches partagent leur 

perspective. 

Un état des lieux par projet 

La participation des représentants de proches est différente dans chaque projet, tant en ce qui concerne 

ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ 

de pilotage, aux comités de réseaux, aux comités de fonction, aux groupes de travail participation, aux 

ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴΣ ΦΦΦ [ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǾŀǊƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Υ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł 

5 ou 6 rencontres de concertation différentes dans plǳǎƛŜǳǊǎ ǊŞǎŜŀǳȄ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ 

ǇƻǳǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ōƛŜƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜǎΣ ǇŀǊ ŀƴΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ǊŞǎŜŀǳΦ 

 

V NORD-OUEST VLAANDEREN  

5 représentants de proches : Olivia, Greet, Maureen, Arlette, Alexis 

¶ Comité de réseau, fonction 3, fonction 5, fonction 2a, sous-réseau Oostende-Westkust, Noord-

West-Vlaanderen, « équipe de base usagers » Noord-West-Vlaanderen 

¶ [Ŝ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŞ ǇŀǊ άƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ōŀǎŜ ǇǊƻŎƘŜǎέ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ 

représentants de proches + le coordinateur de réseau + 2 professionnels du réseau. 

¶ « [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ōŀǎŜ ǇǊƻŎƘŜǎέ ƻǊƎŀƴƛǎŜ н Ł о Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴ ǳƴ ŦƻǊǳƳ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ 

rencontre lors de laquelle les proches et les professionnels peuvent échanger sur les besoins, les 

questions, les attentes, les expertises en matière de soins au sein du réseau.    

¶ /ƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ h[± Ł .ǊǳƎƎŜ 

¶ Participation à la journée de réflexion sur le modèle de gouvernance du réseau. 

¶ NOUVEAU: déveloǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ά¢ǊƛŀƭƻƎǳŜέ 
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V SUD-OUEST VLAANDEREN  

1 représentant de proches: Geert 

¶ Participation au conseil des membres et au comité de réseau 

¶ hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛǊŞŜǎ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳΦ 

 

V PRIT 

1 représentant de proches: Greet 

¶ Participation au comité de réseau. 

¶ Aide au recrutement de nouveaux représentants de proches : conseils et soutien. 

 

V ACCOLADE  

2 représentants de proches: Maria en Ludwien 

¶ Participation aux : comité de réseau, fonction 1, groupe de tǊŀǾŀƛƭ άǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎέΦ  

 

Les réseaux de Flandres Occidentale ont, en collaboration avec la plateforme de concertation des soins 

Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ {ƛƳƛƭŜǎΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀȄŞ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ 

ŘΩŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǉǳƛ ŀǳǊŀ ƭƛŜǳ Ŝƴ ƳŀǊǎ нлмуΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŁ ŘΩǳƴ ōŜƭ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ 

travail en réseau et de collaboration ! Cela constitue aussi une évolution positive dans le cadre de la 

vision de la perspective des proches. 

 

V HET PAKT  

5 représentants de proches: Rik, Sai Ning, Susanne, Greet, Olivia 

¶ Participation au: comité de réseau, fonction 1, fonction 2, fonction 3, fonction 5,  

¶ 1 ǇŀƛǊ ŀƛŘŀƴǘ ǇǊƻŎƘŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ bƻǊŘ   

¶ н ǇŀƛǊǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ {ǳŘ  

¶ 1 représentant de proches prend part à des rencontres de concertation avec les équipes mobiles 

et les pairs-aidants ayant pour thématique spécifique sa propre expertise et la perspective des 

Enfants de Parents qui présentent des problématiques psychiques (KOPP). 

 

V SAVHA  

3 représentants de proches: Mich, André, Annemie 

¶ Participation aux : stuurgroep, fonction 1, fonction 2, fonction 3, groupe de travail participation. 

¶ Ҍ м ǇŀƛǊ ŀƛŘŀƴǘ ǇǊƻŎƘŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ нō 
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V DILETTI  

5 représentants de proches: Nora, René, Lut, Myriam, Kathleen 

¶ Groupe stratégique, groupe projet, concertation opérationnelle des coordinateurs, fonction 2, 

fonction 5  

¶ 5ŞƳŀǊǊŀƎŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ  

¶ 1 pair-ŀƛŘŀƴǘ ǇǊƻŎƘŜ ǇǊŜƴŘ ǇŀǊǘ ŀǳȄ ƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ 5Ŝ IǳƭǎǘŜǊΥ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ŘŜ Ŏŀǎ 

au ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ґ ŎƻƴǎŜƛƭ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀƴŎŜ Ґ ǘǊŜƳǇƭƛƴ ǾŜǊǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

proches. Cette automne, démarrage du suivi des proches. 

¶ hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻŘǳƭŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻ-ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ 

présentent une psycƘƻǎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ 5Ŝ IǳƭǎǘŜǊ 

 

V SARA 

5 représentants de proches: Ann, Marleen, Ludo, Lieve, Ann 

¶ Comité de réseau, fonction 1, fonction 3, fonction 5.  

¶ Groupe de travail  sur les soins orientés sur le rétablissement  

¶ 5ŞƳŀǊǊŀƎŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎur le Trialogue  

¶ DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ άǎƻƛƴǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎέ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎΦ 

¶ tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ǳƴ ǇŀƴŜƭ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Ŝƴ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƻǳǾŜŀǳ ŘŞŎǊŜǘ ŦƭŀƳŀƴŘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

mentale.  

¶ Participation à une initiative de collaboration avec le CAW du Limbourg et Similes avec le soutien 

des proches de personnes internées.  

 

V KEMPEN 

2 représentants de proches:  Mieke., Leen V. 

¶ Comité de réseau 

¶ DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

¶ 5ŞƳŀǊǊŀƎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀǾƛǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ҍ ǇǊƻŎƘŜǎ 

¶ Participation au coaching sur le fonctionnement interne du réseau (Prof. M.Leys) 

¶ tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ǳƴ ǇŀƴŜƭ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ .9[-RAI 

 

V RELING  

2 Représentants de proches: Leen J. en Rudy 

¶ Comité de réseau, fonction 3 + table de concertation régionale du Ouest-Limbourg   
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¶ Groupe de travail participation: développement de la mission et de la vision de la participation au 

sein du réseau Reling 

¶ м ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜ ŀ ǇǊƛǎ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ άǘǊŀƛƴŜǊέ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩ!ŎŀŘŞƳƛŜ Řǳ 

ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘέΦ 

¶ Séminaires: logement et bien-être, réhabilitation et soins orientés sur le rétablissement.  

 

V NOOLIM  

2 représentants de proches: Jos en Els 

Participation au comité de réseau 

 

V HERMESPLUS 

2 représentants de proches: Mich en André 

Participation au comité stratégique 

 

V AALST-DENDERMONDE-SINT -NIKLAAS (ADS) 

2 représentants de proches: Joris en Mieke D. 

Comité de réseau + fonction 5 

Groupe de travail sur la participation des proches au Centre psychiatrique St. Hiëronymus 

 

V EMERGO  

4 représentants de proches: Dirk, Ilse, Anne-Marie, Christiane 

Participation au comité de réseau, fonction 2, fonction 5.  

 

5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƻŦŦƛŎŜ ŘŜ ζ caisse de résonance » dans le cadre de la 

représentation des proches. En 2017, ce groupe a organisé 4 rencontres à différents endroits du réseau 

ŀŦƛƴ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳΦ 9ƴ нлмуΣ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊŀ ǎǳǊ ǳƴ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ ǘŜȄǘŜ άǇƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜέ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ 

la participation des proches au sein du réseau, en collaboration avec les usagers et les professionnels.  
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2. Similes soutien une recherche sur la plus-value des pairs aidants proches au sein des équipes 

mobiles.   

 

Un pair aidant proche est un expert de vécu qui collabore étroitement avec une équipe mobile dans le but 

ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǉǳŀƴŘ ŎŜƭŀ ǎΩŀǾŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ   

¶ Processus préliminaire nécessaire basé sur la connaissance du réseau 

¶ 5ƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜΣ ŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ŎƻƴǎŜƛƭǎ 

¶ Accompagnement à court terme (but = max. 5 rencontres) 

¶ Ecoute active, informations, soutien, empowerment 

¶ Visites à domicile, contacts téléphoniques, échange de mails 

¶ /ƻŀŎƘƛƴƎ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ҍ ŎƻŀŎƘ {ƛƳƛƭŜǎ 

 

V ACTUELLEMENT NOUS BÉN ÉFICIONS DU FEEDBACK ISSU DE TROIS PISTES DE 6 AIDANTS 

PROCHES ACTIFS DANS LES EQUIPES MOBILES 2B 

 

1) 1 pair aidant proche Pakt Equipe mobile Nord (depuis 2013) + 1 pair aidant proche équipe mobile 

Halle/ Vilvoorde (depuis 2014) 

- /ƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜΣ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŀǳȄ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜΣ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜs à 

domicile, soutien des proches par mail ou par téléphone 

- {ǳƛǾƛ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 

- /ƻŀŎƘƛƴƎ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ŎƻŀŎƘƛƴƎ ŜȄǘŜǊƴŜ 

- Indemnisations de volontariat, téléphone mobile, adresse mail pris en charge par le réseau 

 

[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƴƻǳǎ ŀǇǇǊŜƴŘΣ ǘŀƴǘ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǉǳŜ ŎŜ ǘȅǇŜ 

ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ-value 

 

2) н ǇŀƛǊǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ tŀƪǘ  όŘŜǇǳƛǎ нлмсύ 

- Pas de paǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ŘŜ Ŏŀǎ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ŎƘƻƛȄ ŘΩŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 

proches sans connaissance préalable. 

- {ƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΣ ǾƛǎƛǘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

- /ƻŀŎƘƛƴƎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ҍ ŎƻŀŎƘƛƴƎ {ƛƳƛƭŜǎΦ 

- Indemnisations de volontariat 
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3) н ǇŀƛǊǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ 5Ŝ IǳƭǎǘŜǊ Ł [ƻǳǾŀƛƴ όŘŜǇǳƛǎ нлмрύ 

- LƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜΣ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ŘŜ Ŏŀǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ґ ŎƻƴǎŜƛƭ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀƴŎŜ 

- 5ŜǇǳƛǎ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜΣ ǳƴ ŀƛŘŀƴǘ ǇǊƻŎƘŜ ŀ ŘŞōǳǘŞ ǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎǳƛǾi des proches. 

 

V LA RECHERCHE  

 

2017 ς 2018: Etudiant en Thèse de Maîtrise - U Gent en collaboration avec les équipes mobiles PAKT et 

Similes 

Question principale 

Quels sont les facilitateurs et les freins dans le cadre des équipes mobiles en santé mentale en ce qui 

ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Řǳ ǾŞŎǳ -proches selon le point de vue des différents acteurs 

impliqués, et comment peuvent-ils influencer le processus de rétablissement des proches ? 

 

Sous ς questions 

1) {Ŝƭƻƴ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ quels sont les facilitateurs et les freins? 

2) {Ŝƭƻƴ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ Řǳ ǾŞŎǳ ǇǊƻŎƘŜǎ ǉǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎΚ  

3) {Ŝƭƻƴ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎΚ  

4) De quelle manière, ces facilitateurs et ces freins influencent le processus de rétablissement des 

proches selon leur propre expérience ? 

 

Méthodologie  

Etude de la littérature + interviews 

 

3. Autre activités de participation des représentants de proches en lien avec la réforme des soins 

en santé mentale  

 

¶ wŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴŜ CŞŘŞǊŀƭ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ Ҍ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ  

+ groupe de travail intensification des soins (Mich et Greet) 

¶ Groupe de travail au sein de VVGG: 

o Plateforme de rétablissement 

o Soins culturellement compétents 

o Sorties extérieures 

¶ tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ άŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎέ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ŘŜ wŜƪŜƳ 
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¶ Groupes de travail qui développent un plan global « Expertise du vécu » : coaching, emploi, 

formation. 

¶ Académies du rétablissement locales : Anvers, Brabant-Flamand, Limbourg 

o Accessibles aux proches 

o 4 représentants de proches travaillent activement sur des modules spécifiques 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΦ  

¶ Témoignages, interventions et sessions de foǊƳŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 

de soins en santé mentale, dans les Hautes écoles au sujet de la perspective des proches dans les 

soins en santé mentale et sur la participation et le rétablissement selon la perspective des 

proches.  

 

4. Formation et coaching des représentants de proches et des aidants-proches.  

 

Similes staat in voor de coaching en vorming van een 35-tal familieleden-vrijwilligers die actief zijn in 14 

projecten 107 in Vlaanderen en Brussel.  

De coaching van elke FV en FEW wordt opgenomen door een professionele Similesmedewerker. 

{ƛƳƛƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ƭŜ ŎƻŀŎƘƛƴƎ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ор ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ - proches qui sont actifs au sein de 

14 projets 107 en Flandres et à Bruxelles.   

Le coaching de chaque représentant et pairs aidants proches est réalisé par un employé professionnel de 

Similes. 

¶ {ǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳ 

+ les newsletters avec le soutien des représentants de proches.  Dès lors, le coach et les 

représentants de proches ont un meilleur aperçu des thématiques (complémentaires) qui doivent 

être abordées ou intégrées. 

¶ /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ όƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜύ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŞŦƛƴƛǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

fédéral du projet participation.  

¶ Concertation et communication via mail 

¶ Contacts téléphoniques 

¶ WƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ п Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴ 

¶ wŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳ ƻǳ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 

mobiles. 

¶ Rencontres de concertation régionale/provinciale : suivi et/ou évaluation 

¶ Mise à disposition de documents actualisés intéressants : littérature scientifique, newsletters 

¶ {ƻǳǘƛŜƴ Ł ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘ 

ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜ ǾŞŎǳΦ 
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¶ Il est attendu que chaque représentant de proches et que chaque pair aidant proche participe 

ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ƭƛŜǳ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ 

central de Flandres.  

¶ Les intervisions ont lieu de 10h00 à 16h00. Souvent un temps de parole est prévu pour aborder 

un point qui concerne les besoins actuels en matière de formations complémentaires. 

¶ Similes rembourse les frais de déplacement et se charge également du catering.  

¶ [Ŝǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴ ǎƻƴǘ ǇǊŞǇŀǊŞŜǎ Ŝǘ ŀƴƛƳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻŀŎƘ Ŝǘ ŞǾŜƴǘuellement par un 

ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ŜȄǘŜǊƴŜΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 

¶ [ΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊ Ŝǎǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ Ŝǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ŀǾŜŎ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻŀŎƘΦ 

¶ 5Ŝǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘŜs sont également organisées qui concernent les 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ ōƛŜƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜΦ 

¶ Ondersteuning van deelname aan studiedagen ter bevordering van de ervaringsdeskundigheid. 

 

5. WƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴ нлмт 

 

20/01: rencontres 2017, quelles sont les nouveautés?  

ŀǘǘŜƴǘŜǎ Ҍ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ нлмтΣ 

Ǉƻƛƴǘǎ Ł ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ  

nouveaux représentants de proches 

inclusion structurelle de la participation dans les réseaux: conseil de participation? Conseil de 

proches? Forum de proches? autres? 

9ŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎΦ 

 

20/05: journée nationale Similes 

 Information PSY 107 par Madame. M. Coture 

 9ȄǇƭƻǊŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƛŘŞŜǎΣ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ άƻǇŜƴ ǎǇŀŎŜέΦ 

 ϝϝϝ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴ ƛŘŞŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩşǘǊŜ Ł 

ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ 

 

24/06: Analyse de la participation des proches dans un centre ambulatoire 

Analyse du concept de texte de point de vue de la Plateforme des familles concernant les 

ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ǎǳǊ άƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ »  

/ƻƳƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƛƴǘǊŀƴŜǘΚ vǳŜƭƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŞŎƘŀƴƎŜǊ Χ Κ 
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9ŎƘŀƴƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝƴ ǘant que représentant de proches 

 

30/11: wŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴŜ ŦŞŘŞǊŀƭ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ  

 Rapport du congrès Open Dialogue + suivi: groupe de travail VVGG ς développement de  

              bonnes pratiques. 

 Concept de texte de point de vue du nouveau décret flamand des soins en santé mentale  

               Ҍ ǊŀǇǇƻǊǘ Řǳ ǇŀƴŜƭ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ. 

 Info/planning projet Participation 2018: 

CƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

CƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ 

 9ŎƘŀƴƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ 

 

6. Travail au niveau de ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴǘŜǊƴŞǎ  

 

En 2017, Similes a poursuivi les contacts déjà pris avec les proches de personnes internées et a développé 

ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŎƻƴǘŀŎǘǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŞǘŀƛǘΣ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎΣ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ƛƴǘŜǊƴŞŜǎ ŜǘΣ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǇǊşǘǎ Ł ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ 

pour une meilleure participation dans les soins aux internés et à leurs proches.  

¶ Poursuite du groupe de travail internement à Louvain: mise en place ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎΦ 

¶ Renforcer les contacts avec le centre de psychiatrie médico-légale de Gand : introduire le concept 

ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

¶ 5ŜǇǳƛǎ нлмсΣ Řŀƴǎ ƭŜ [ƛƳōƻǳǊƎ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǎΩŜǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŀǾŜŎ ƭŜ /!² : rencontres 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘŜ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ [ŜŜƴ WΦ Ŝǘ ǳƴ 

intervenant de Similes. 

¶ Des concertations sont organisées avec les coordinateurs internement, tant au niveau des soins 

ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ƧǳǎǘƛŎŜ afin de faire valoir la perspective des procƘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ 

du vécu et de conseils de proches.  

 

9ƴ нлмуΣ ƴƻǳǎ ǇƭŀƴƛŦƛƻƴǎ ǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴǘŜǊƴŞǎΣ ǊŞǳƴƛǎǎŀƴǘ 

les 3 groupes de travail.  
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7. Préoccupations générales et observations des représentants des proches 

 

La participation et la collaboration avec des représentants de proches et des aidants proches  sont 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴŎǊŞǘƛǎŜǊ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŜƴǘŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎoins. 

 

À long terme, nous souhaiterions avoir au moins une personne de référence dans chaque structure, et 

idéalement, que chaque service développe une politique claire dans le cadre de la participation des 

proches. Actuellement, nous travaillons déjà avec certains services au développement de telle politique. 

Nous transférons ensuite ces bonnes pratiqueǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

lieux. 

 

Les faiblesses: 

 

Le secret professionnel est et reste un frein à la collaboration avec leǎ ǇǊƻŎƘŜǎΥ ŎΩŜǎǘ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǉǳƛ ŘŞŎƛŘŜ ǎƛ 

ǎŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƻǳ ƴƻƴ ŎƻƴǘŀŎǘŞǎΦ Lƭ ȅ ŀ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊƻǇ ŘŜ Ŧƭƻǳ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŀƛŘŜ; il y a « du noir et du blanc », en fonction de ce qui est appris lors de la formation. 

 

En effet, la plus grande faiblesse réside dans le fait que les soignants ne sont toujours pas formés au 

travail avec les proches, ce qui constitue ŜƴŎƻǊŜ ǇƻǳǊ ōŜŀǳŎƻǳǇ ǳƴ ŘŀƴƎŜǊΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎƛ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƴŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ 

pas collaborer. Au sein des équipes mobiles, il est clair que certains « casemanagers » n'ont pas encore 

acquis un « langage » approprié pour informer les proches et ne sont pas conscients de ce que vivent les 

personnes concernées, ni même comment la famille doit se renforcer pour jouer un rôle dans le 

rétablissemeƴǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ /eci malgré le fait ǉǳŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƴǘ ŘŜ 

plus en plus. 

La formation est une exigence absolue, tant pour les professionnels "comment renforcer la collaboration 

avec les proches?" que pour les experts du vécu et les aidants proches "comment coopérer avec les 

prestataires de soins?" Un cadre clair pour les deux parties renforcerait les opportunités de collaboration. 

 

 Les points forts : 

 

¶ La mission qui nous est confiée par les autorités apporte un mailleur aperçu de la plus-value de la 

participation des représentants de proches et des aidants-ǇǊƻŎƘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

des soins en santé mentale. Nous sommes très demandés parce que tant les autorités fédérales 

que flamandes exigent la participation des proches à la politique. La faiblesse est que cette 

tendance est suivie par les acteurs décisionnels, mais que le personnel ne suit pas toujours. 

¶ Pouvoir donner le point de vue des proches peut contribuer positivement 
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¶ Pouvoir donner le point de vue des usagers par rapport à la participation des proches est 

également intéressant. 

¶ Les professionnels prennent une certaines habitude à rencontrer les experts du vécu et les 

aidants-proches lors de réunions et désirent apprendre plus de leurs expériences. 

 

Les opportunités : 

 

¶ Il y a trop peu de ŘΩŜǎǇŜǊǘǎ Řǳ ǾŞŎǳ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎ-proches FED / FEW. Une compensation financière 

en lien  avec la formation et les compétences pourrait être un vecteuur de changement. 

¶ Essayer de mettre en pratique ƭΩhǇŜƴ 5ƛŀƭƻƎǳŜ Ŝǘ ƭŜ Trialogue 

 

Les menaces : 

 

¶ Être sollicité juste parce qu'il est bon d'impliquer les proches. 

¶ Être sollicité paǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ƭΩŜȄƛƎŜƴǘ 

¶ Utiliser le secret professionnel pour éloigner les proches de tout trialogue 
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4. 0ÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÇïÎïÒÁÌ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ  

Dans ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ, ci-dessous, vous trouverez, les actions initiées par chaque association impliquée 

dans le projet. 

[Ŝ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ƭŜ ǘŀōƭŜau de bord du projet.  

Il permet : 

¶ 5ΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎΣ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳme un objectif  

¶ De programmer dans le temps les activités et les tâches de chaque étape. 

¶ 5Ŝ ŘŞŦƛƴƛǊ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ Ł ŦŀƛǊŜΣ ǉǳƛ Řƻƛǘ ƭŜ ŦŀƛǊŜ Ŝǘ ǉǳŀƴŘΦ 

¶ 5Ŝ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ 

¶ De faire le point sur ce qui a été fait, et de réajuster le tableau  (insérer, modifier, supprimer) en 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦ  
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Voici les objectifs que les associations Similes Vlaanderen, Similes Francophone, Uilenspiegel et Psytoyens  développent avec le soutien des partenaires 

scientifiques et de terrain LUCAS et AIGS (+ Activités communes). 

 

Objectifs Moyens Programme d'actions Acteurs Échéances Eval 

Participation aux 
différents projets 
participant 
à la Réforme des soins en 
santé mentale 
  
  
  
  

tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳn 
représentant de proches par projet 

Implication des représentants au sein des comités  
de réseau/ou pilotage de chaque projet 

représentants de Similes 2017 Ok 

  
Implication des représentants 
au sein des comités de fonction 

représentants de Similes 2017 Ok 

  
Groupe d'intervision pour tous  
les représentants des diffèrents projets 

représentants de Similes  
+ 2 Prof de l'ASBL 

2017 Ok 

  
Organisation et gestion du partage  
d'informations entre les membres  
du groupe d'intervision 

2 prof de l'ASBL  2017 Ok 

  
Retour par les représentants des informations  
concernant les projets à leur section locale 

bénévoles de Similes 2017 Ok 

  
Participation d'un à trois 
représentants par projet 107 

Participation de représentants aux comités de 
réseau de chaque projet, 

Représentants de Similes Vl, 2017 Ok 

    
Participation de représentants à de multiples 
groupes de travail principalement par fonction, 
par projet 107 

Représentants de Similes Vl, 2017 Ok 

    
Réunions d'intervision régulières pour chaque 
représentant actif au sein des projets 107 

Représentants de Similes Vl 
et accompagnement de 2 
professionnels 

2017 Ok 

    

En interne, communication sur les activités des 
représentants et sur l'évolution de chaque projet 
107 
 
 

Représentants et 
professionnels de Similes 
 
 

2017 Ok 
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Participer aux comités de fonctions 
et aux comités stratégiques des 
projets 107 

Accompagnement des usagers, avant, pendant et 
après 

Représentants de  
Psytoyens 
+ 1 prof de l'ASBL 

2017 Ok 
  Participation aux réunions 

 

Participation des représentants 
d'UilenSpiegel aux comités de 
réseau, aux réunions des comités de 
fonction, aux réunions de pilotage 
au sein des réseaux article 107 

Soutien des représentants via  des formations et 
des rencontres d'intervision mensuelles 

Représentants et 
un professionnel  
d' UilenSpiegel 

 
 
 
 
 

2017 Ok 

Proposer un programme 
de formation à 
destination des 
coordinateurs de réseaux 
et de psychiatres 
impliqués dans la réforme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intégrer les formations à 
destination  
des psychiatres, comités de réseau  
et comités de fonction dans le  
programme global de formation de  
le réforme. 

Prise de contact avec Bart Schepers 
Rencontre avec Bart Schepers (annulée par B 
Schepers) 
Rencontre avec Bart Schepers 
Proposition d'un programme 

Toutes les associations 

1/06/2013 
20/06 

 
22/08/2014 
22/08/2014 

Ok 
 
 

Ok 
Ok 

Réalisation d'une journée de 
formation à l'attention des 
psychiatres. 

Rencontre des associations de psychiatres en  
Wallonie et en Flandres 

Toutes les associations Fin 2013 Ok 

Préparation par chaque association Toutes les associations 2015 Ok 

Colloque Toutes les associations avr-15 Ok 

Mise en place et démarrage de 
rencontres formatives à l'attention 
des comités de réseau et/ou des 
comités de fonction 

Préparation par chaque association Toutes les associations 
2014 
2015 

Ok 

Présentation du projet et des recommandations 
dans les projets  

Un membre d'une 
association de 
terrain et un expert 
scientifique 

  

Rencontre réseau Bruxelles Est 27/01/2014 Ok 

Comité de réseau centre Hainaut 13/06/2014 Ok 

Comité de réseau Fusion Liège 9/09/2014 Ok 

Comité de réseau Mons 18/09/2014 Ok 

Comité de réseau Brugge 22/10/2014 Ok 

Comité de réseau Namur 6/11/2014 Ok 

Comité de réseau Verviers 26/11/2014 Ok 

Comité de réseau Louvain 3/12/2014 Ok 
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Comité de réseau Ypres 5/12/2014 Ok 

Comité de réseau occidental 04/12/2015 Ok 

 /ƻƳƛǘŞ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩ!ƴǾŜǊǎ //2015 Ok 

Intégrer le programme 
global de formation de la 
Réforme 

5ŞŦƛƴƛǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
méthodologies. 
Rédaction de propositions 
concrètes 

Réflexions et concrétisation en werkgroep Toutes les associations Toute 
ƭΩŀƴƴŞŜ 

 

Rencontres avec Bart Schepers 
 

Toutes les associations Sept 2016 
Sept 2017 

 

hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ 
capitalisation des pratiques 
innovantes fin 2018 
 

Organisation de la journée en werkgroep 
Toutes les associations 

Toute 
ƭΩŀƴƴŞŜ 

 

Rencontre avec Bart Schepers 
A REPROGRAMMER 

Toutes les associations   

Réaliser des 
recommandations  

Définition d'une méthodologie 
en stuurgroep   Tous les partenaires 

07.03.2014 
04.04.2014 

Ok 

Adaptation des nouvelles check-lists 
Rencontre avec les représentants usagers et  
proches 

Toutes les associations 
1/04/2014 
août 2014 

Ok 

Organisation de groupes 
proches/professionnels 

Groupe d'intervision pour tous  
les bénévoles des diffèrents projets 

bénévoles de Similes  
+ 2 Prof de l'ASBL 

Toute 
l'année 

Ok 

Rédaction des recommandations 
par les bénévoles de Similes  
engagés dans les projets 

Groupe d'intervision pour  
tous les bénévoles des diffèrents projets 

bénévoles de Similes  
+ 2 Prof de l'ASBL 

Toute 
l'année 

Ok 

Recueil de l'avis des usagers en 
groupes. 

Organisation de 3 groupes 
usagers/prof par an 

Gr d'usagers 
+ 1 prof 

Toute 
l'année 

Ok 

Réalisation de recommandations 
Organisation de groupes d'usagers 
en intervision tous les 15 jours 

Gr d'usagers 
+ 1 prof 

Toute 
l'année 

Ok 

Rédaction de recommandations  par 
les représentants 

Multiples journées de travail avec tous les 
représentants 

Tous les représentants et 
deux professionnels 

Toute 
l'année 

Ok 

hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ 
nationale des représentants 

Réaliser les rapports des discussions et formuler 
des recommandations 

Tous les partenaires 
Janvier 2016 
Février 2018 

Ok 
 

Adaptation des checklists 
/ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘǎ 
spécifiques pour les 
usagers DD 

Adaptation des checklists usagers 
sur base des feedback du terrain et 
des représentants. 
Concrétisation 

aǳƭǘƛǇƭŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŜƴǘǊŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 
et partenaires scientifiques 

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ 
partenaires scientifiques 

De mars 
2016 à 
janvier 2017 

Ok 
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Adaptation sur le même modèle 
ŘΩǳƴŜ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 
usagers présentant un DD 
Concrétisation 

aǳƭǘƛǇƭŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŜƴǘǊŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 
et partenaires scientifiques 

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ 
partenaires scientifiques 

De mars 
2016 à 
janvier 2017 

Ok 

Diffusion « test » et adaptation si 
nécessaire 

Diffusion des CL après de 10 usagers Fr et de 10 
usagers NL. Analyse feedback. 

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ 
partenaires scientifiques 

2017 
 

Rédaction d'une annexe 
au guide 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

Diffusion et présentation  
du guide des familles réalisé en 
2011 

Envoi du guide par mail à tous les réseaux   30 03 12 Ok 

Présentation du guide aux équipes demandeuses   2012 Ok 

Test du guide en externe et par les membres  
d'une section locale de Similes 
  

  avr-12 Ok 

Création d'un site internet   mars-12 Ok 

Finalisation du Guide Recueil des commentaires et adaptation du guide 
  
 

31 12 12 Ok 

Recueil de l'avis des usagers  
participant au 107  

Lister les bonnes pratiques 
Gr d'usagers 
+ 1 prof 

Toute 
l'année 

Ok 

Réalisation d'un tableau résultant de la  
formation des coordinateurs de réseau. 
Outil de base pour bonnes pratiques au niveau 
méso 
 

Gr d'usagers 
+ 1 prof  

Ok 

Présentation et distribution du 
guide finalisé en 2011 et lancement 
du site internet 
www.werkenmetfamilies.be 

Envoi électronique vers tous les partenaires des 
projets 107 

L'association Similes 
1er trimestre 

2012 
Ok 

En groupe, évaluation de la 
proposition de guide réalisée par 
Psytoyens 

Apports de modifications, d'ajouts à la structure 
du guide.  Renvoi de la dernière version corrigée à 
Psytoyens pour évaluation. 

Groupe de représentants et 
1 professionnel 

19 10 2012 Ok 

Finalisation du guide "usagers" Rencontres des deux associations Psytoyens/UilenSpiegel 
Rencontres 
en 2013 et 

2014 
Ok 

Etoffer le contenu du guide 
"usagers" 

Organisation de groupes d'experts par Psytoyens 
et UilenSpiegel 

Groupe de représentants et  
professionnels 

Premier 
semestre 

2014 
Ok 
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Adaptation du guide "usagers Rencontres des deux associations Psytoyens/UilenSpiegel 
2ème 

semestre 
2014 

Ok 

Diffusion et expérimentation du 
guide usagers  

   Psytoyens/UilenSpiegel En 2015 Ok 

Réalisation d'un rapport  
d'activités par association 

Validation d'une procédure 
commune 

Chaque partenaire réalise un rapport d'activités. Chaque association Nov 2017 Ok 

Formuler des  
recommandations dans le 
cadre du projet 
"internés" 

Recueil de l'avis des usagers et des 
proches 

Organisation de groupes d'usagers 
et de proches 

Les associations de terrain 
Toute 

l'année 
Ok 

  
Formulations de recommandations 
et rédaction de documents 
ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ  
Internés. 

Organisation de werkgroep Tous les partenaires 
Toute 

l'année 
Ok 

  
Rédaction et intégration dans le rapport 
d'activités 

Tous les partenaires fév-17 Ok 

Visibilité du projet Réflexions quant à la visibilité du 
projet participation 

Rencontres en stuurgroep. 
tƛǎǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Ŝƴ ŎƻƳƛǘŞ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
 

Tous les partenaires 
Toute 
ƭΩŀƴƴŞŜ 
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LUCAS ET AIGS 

Objectifs Moyens Programme d'actions Acteurs Échéances Eval 

Soutien scientifique à 
la rédaction de 
recommandations 
(y compris les 
recommandations à 
lôattention du public 
internés) 
  
  
  
  

Soutien didactique à la définition 
d'une méthodologie 

  AIGS - LUCAS 
Toute 

l'année 
Ok 

Soutien méthodologique en 
stuurgroep 

  AIGS - LUCAS 
Toute 

l'année 
Ok 

Développement, adaptation et 
validation d'outils destinés à 
faciliter: 
- l'extraction des données 
- la compréhension des            
représentants 
- la participation aux comités de 
  fonction/réseau 

Adaptation de check-lists à l'attention des 
proches et des usagers 

LUCAS -AIGS août-14 Ok 

Amélioration des check-lists en fonction des 
remarques des associations partenaires 

AIGS - LUCAS 
août-14 

Avril 2018 
Ok 
Ok 

Adaptation des checklists + checklists DD AIGS - LUCAS 
Mars 2016 à 

Janvier 
2017 

OK 

Traductions AIGS - LUCAS 
Mars 2016 à 

Janvier 
2017 

OK 

Soutien à la passation   AIGS - LUCAS 
Toute 
lôann®e Ok 

Analyse des résultats    LUCAS 
Janvier 
2018 

Ok 

Interprétation des données   LUCAS 
Janvier 
2018 

Ok 

Premier rapport 
  
 
 

AIGS - LUCAS 
Février 
2018 

Ok 

Coordonner les 
groupes de travail 

Participation et gestion des  
stuurgroep 

Voir rapport AIGS - LUCAS 
Toute 
lôann®e 

Ok 

 
Participation et gestion des  
werkgroep 

Voir rapport AIGS-LUCAS 
Toute 
lôann®e 

Ok 
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Participation aux comités 
d'accompagnement  Voir rapport AIGS ï LUCAS   

Toute 
lôann®e 

Ok 

Soutenir les partenaires 
(soutien administratif et 
organisationnel) 

Organisation de stuurgroep 
Invitations 
Ordres du jour 
Rédaction des PV, synthèses 

AIGS 
Toute 

l'année 
Ok 

  Organisation de werkgroep 
Invitations 
Ordres du jour 
Rédaction des PV, synthèses 

AIGS 
Toute 

l'année 
Ok 

  
Finalisation du rapport annuel 
 

  AIGS - LUCAS 2017 Ok 

  
Création d'un tableau 
des objectifs 

  AIGS - LUCAS 18.03.2014 Ok 

  
Mise à jour du tableau des  
objectifs 

  AIGS  
Toute 

l'année 
Ok 

  
Traduction des outils et documents 
divers 

Recommandations  AIGS - LUCAS 
Nov à 
janvier 

Ok 

  
Checklists 
Analyse des résultats des check-lists 

LUCAS Décembre Ok 

  
Divers (rapports divers, élements du rapport 
d'activit®s, mails, é) 

AIGS - LUCAS 
Toute 

l'année 
Ok 

  

Organisation et mise en commun 
des documents utiles. 

Rapport de la journée nationale des 
représentants 
Rapport dôactivit®s 
Tableau des représentants 
é 

AIGS -LUCAS 
Toute 

l'année 
Ok 

Soutien logistique 

Soutien à l'organisation du 
colloque 

Invitation de B. Schepers AIGS 
Sept 2016 
Sept 2017 

Ok 

Divers contacts mail et tel avec le SPF Santé AIGS 
Toute 
lôann®e 

Ok 

 Cr®ation dôune Dropbox 
Actualisation en continu 

Recherche et compilation de documents, 
litt®rature scientifique, é 

AIGS 
AIGS -LUCAS 
 

Toute 
lôann®e 

Ok 

 

Notons également que les partenaires scientifiques se tiennent à disposition des partenaires de terrain dans le cadre de la participation à des réunions complémentaires, colloques, 

ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎΣ Χ 
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5. Conclusions et perspectives   

En 2017, les associations impliquées dans le projet participation ont poursuivi leurs nombreuses initiatives 

visant à renforcer la participation des usagers et des proches et de leurs représentants dans le cadre des 

soins en santé mentale. Les partenaires scientifiques Lucas KU Leuven et AIGS ont coordonné et apporté 

ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦΣ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜΣ Χ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎΦ  

[ΩƛƴŦƻƎǊŀǇƘƛŜΣ Ŏƛ-dessous, présente un aperçu de la diversité des initiatives (et non pas de leur fréquence) 

que les associations ont développé en 2017. Certaines de ces actions ont été entreprises uniquement par 

ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ όŜƴ ƧŀǳƴŜύΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ όŜƴ ƳŀǳǾŜύ 

Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŎƻǊŜΣ ǊŞǎǳƭǘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ όŜƴ ǾŜǊǘύΦ  ¦ƴ 

ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘ ŀǳ ǇǳōƭƛŎ ŎƛōƭŜ ŘŜǎ όŜȄ-)internés (en rouge) qui sont présentées 

dans une catégorie à part entière. Dans cette figure, les actions ont été regroupées selon le modèle de 

participation des usagers et des proches de Tambuyzer et collègues (2011 ; en bleu).  De cette manière, la 

figure montre que les associations sont actives dans de nombreux domaines : au niveau individuel des 

usagers et des proches, au niveau des réseaux et des services de soins en santé mentale, au niveau de la 

politique des soins en santé mentale.  De plus, les associations sont particulièrement actives sur le plan de 

la formation et de la recherche concernant la participation. 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ƳŜƴŞŜΣ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜΣ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ ƴŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ǇŜǳ ŘŜ 

différences significatives par rapport à 2016, même si leur implication, nous en sommes persuadés, est de 

plus en plus importante. Evidemment, nous sommes conscients que des changements notables ne 

ǎΩƻǇŝǊŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ǳƴ ŀƴΣ ŎŜƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ƛƴŞǾƛǘŀōƭŜƳŜƴǘΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜǊ ƭŜǎ 

actions et de les rendre visibles. 

Dans ce cadre deux projets sont en phase de concrétisation : 

¶ La réalisation de capsules vidéo illustrant les trois niveaux de participation 

¶ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉƭŀƴ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ {tC {ŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : « La 

plus-ǾŀƭǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ǘǊƛŀƭƻƎǳŜ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀtion 

des soins »6 

Les outils pratiques édités, il y a maintenant quelques années, à savoir, le carnet des recommandations et 

ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǳƛŘŜǎ ζ [ΩǳǎŀƎŜǊ ŎƻƳƳŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ η Ŝǘ ζ [Ŝǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ η 

vont être actualisés. 

                                                             

6 Voir annexe 6 
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En 2018Σ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ǿƻƴǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƛƴƛǘƛŞǎΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ Ŝǘ ŦƻǊƳŜǊ 

ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ Ł ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ 

nécessaire de convaincre, un plus grand nombre, quant à sa plus-value.  

tƻǳǊ ŎƻƴŎƭǳǊŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŞŜƭ ƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƴƻǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ł ǘƻǳǎ ƴƛǾŜŀǳȄΣ ƴƻǘǊŜ 

motivation est intacte. Pour poursuivre nos missions et maintenir une qualité de travail et de résultats, il 

est nécessaire de pouvoir, encorŜΣ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ ŎƻƳǇǘŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ŘŜǾǊŀƛǘ ŘŜǾŜƴƛǊ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘΦ 

άtƻǳǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ƭŜǎ ƳŀǊǉǳŜǎ ŘΩŜǎǘƛƳŜ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǎǎŜƴǘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƳŜǎǎŜǎΣ 

ƴŜ ƭŜǎ ŘŞŎŜǾƻƴǎ Ǉŀǎέ 
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Aperçu des initiatives menées par les associations ŘΩǳǎŀƎŜrs et de proches, en 2017, pour renforcer la participation dans le cadre de 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ  

(basé sur le modèle de Tambuyzer et al., 2011) 
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7. Annexes 

Annexe 1 : #ÈÅÃËÌÉÓÔ Û ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄȭÕÓÁÇÅÒÓ 

 


































































