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1. Introduction

1.1 La participation d es usagers et des proches a la Reforme des soins en santé mentale

Les estimations de la prévalence indiquent que plus d'un tiers de la population europésoibenviron

164 millions de personnesprésentent un probléme psychologique ou comportemental (Wittchen et al.,
2011). Problématiques qui engendrent de nombreuses conséquences négatives et de grande portée tant
pour les individus eumémes et les membres deur famille que pour la société de maniére générale. Les
probléemes psychologiques constituent donc un domaine d'action prioritaire. Ces derniéres années, dans
le secteur des soins en santé mentale, I'importance et le réle de la participation des usaderkers

proches a pris une importance considérable. Cela se reflete, notamment, dans les visions politiques
internationales et les déclarations scientifigues (GGZ, Carman et al., 2013, OMS Europe, 2005, 2013). Les
usagers et leurs proches sont des ragses essentielles dans le cadre de 'approche et de la prévention

des problémes psychologiques. Accompagnés de leurs associations, ils sont des partenaires innovants au
sein des soins en santé mentale et ce, a différents niveaux (Figure 1). Sur baseedpdetise spécifique
(connaissance de leurs propres besoins, souhaits et valeurs), les usagers et leurs proches sont impliqués
RFya tSa a2iAya R2yl0 o0SYSTAOAS f Qdzal 3SNJ 0yA DSt dz YA
représentants des wgjers et des proches participent a l'organisation des soins. Au niveau politique
(niveau macro), les représentants des usagers et des proches contribuent a la politique de santé mentale.
Selon lintégration de la participation a ces niveaux, il est importaie les usagers et leurs proches
participent également au niveaméta, en particulier a I'éducation et a la recherche au sein du secteur

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

NIVEAU MACRO

Niveau polique

NIVEAWMESO

NIVEAWMETA

- Participation éducation Services

- Participation recherche

NIVEAU MICRO

Individuel

Figurel: Particpation des usagers et des proches aux niveaux micro, méso, macro et au niveau méta
(adopté et traduit paiTambuyzer et al., 2011, p. 144)

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

f QOAYLIRA QA A5y RSOAaA2yazr fF LINIAOALI GA2Yy | OGA@BS:
58 LXdzax €S GSN¥YS aS NBFSNB t dzy OSNIFAY y2YONB R
NBaLRyaloAftAal GA2y I fi@gdhetd ke dr@tsh lafiberté d'dxpr&Hidn, Je redpct OK 2 A E
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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 profesmiels, les usageret les proches détermine le nige de
participation. La figure 2 illustrééchelle de participation, qui représente ce degré de pouvoir décisionnel
(Tambuyzeret al., 2011). Le projeparticipation a pour objectif général de mener la participation des
usagers et des proches a la réformes soins en santé mentale versriweaule plus élevé de cette
échelle

Conseiller de maniére

Réfléchir VOIX

Figure2: Echelle de participation dans le contexte des soins en santé mentale (adoptée et adaptée par
Landelijke Cliéntenraad, 2003)

La participation des usagers dés proches das le cadre desoins en santé mentale en Belgique est
maintenant devenue incontournable.

Depuis 2007, les six partenaires du projet participation collaborent a la réorganisation du systeme de

soins./ SGGS 02ttt 062N GA2Y LI2 NG & cértdim norfibkedde ichadgements £ Q K S dz

pertinents sont déja perceptibles.

- hy O2yaidldsS dzy OKIy3ISYSyld RS Odz (dzNSierbgiie RS G4 3

y2dza LidzAaarzya O2yOf dzZNB [jdzS O08a OKI wedSwessy i &

de soins, nous observoneéanmoinsdzy’ S ySG (S S@2f dzi A 2 yaxéRRsnles Q2 T T NB

besoins des services mais bien surbdesoirs des usagers dont la place est centréles usagers
participent, maintenant, a leur parcours de soinsatsont devenus des acteurs importants. Les
proches quant a 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
concrete. Cette participatin apporte des changements au niveau du contenu des débats au sein

des réseaux.
[ S dzal 3SNA SiG fSa LINRPOKSa az2yid NBLNBaSyidsa

- [ F LINIAOALI GAZ2Y FILAG fQ202SG RQdzy RS& Y2RdzZ Sa
Ik ONBFGABAGS RSa AYyAGAFGAGSAa RQdzal 3SNB SG RS

- [ S y2YONB RS 3INRdAzLISYSyia RQdzal 3SNBE Si RS LINR OK:

- De nouveaux concepts et un nouveau vocabulaire apparaiséénQ  3A G RS 02y O0SLJia
tels que trialogue, participation, empowerment, paaislants et experts de véayui sont, de plus
en plus employés au sein des différents réseaux de soins en santé mentale.
- Un transfert de ces pratiquest def QSELISNIIA &S Rdz @S Odzsedévelopges | 3 S
Sy Tl @SdzNJ RQl dziNB&a Llzof AO0Oa OAofSa &Sfta 1jdzS ¢
Gb2GKAY3I F02dzi dzda @¢AGK2dzi dzae GSt Sad f



1.2  Bref historique du projet

En 2005, la note politique du Ministre des affaires sosiae de la santé publique de I'époque Rudy
Demotte relative a la santé mentale a été publiée. Dans ce document, figurent des éléments spécifiques
qui ont conduit a une réorganisation des soins en santé mentale. En effet, cette note recommandait une
réorgarisation des circuits et des réseaux de soins, et plus particulierement, le développement de projets
thérapeutiques et de la concertation transversale.

L'importance de ces projetshérapeutiques et de la concertation transversale a été immédiatement
reconrue carils allaient, profondément déterminer I'avenir des soinssanté mentale dans notrpays I
semblait donc impératif de participer activement a ce mouvement novateur ehansplémentation.

Rapidement, Similes (NL/FR), UilenSpiegel et Psytoyensis en place un plan ambitieux visant a
reconnaitre et a 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 publiqu&écurité de la chaine alimentaire et environnement, informent les organisations
RQdzal 3SNE Si RS LINRPOKSA RS fQdziAftAdS RQAYOf dzZNB Ry
été confié a des experts de LUCA®N{E: de recherche interdisdipaire de la KUL) et dé Q! L D{
(Association Interrégionale de Guidance et de Santé

Les objectifsle cet étroit partenariat en étaierles suivants :

1 Améliorer la représentation des usagers et des proches en matiére d'organisation des soins en
santé menale
91 Accroitre 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 pratéags reconnus comme
partenaires des professionnels de terrain dans la réflexion et l'action visant a poursuivre les réformes
dans le secteur de la santé mentale.

[ QLYY SS wnwmn & aébut vfficibllpeiz$ S YA S§ Q dNIDNSE & Sun fes

Hépitaux ce qui constituene nouvelle étape de la Réforme des soins en santé merjta®2 NH I YA & | {
des soins centrésur lesSa2Aya RS& dzal 3SNBR SG adzaNJ £ &a20AF A
réforme.

Q¢ >
- N

/ QSahG dzyS y 2 dathhahgSmehtideictiltBré G®nsidéraBlE qui demandera du temps a la fois

dzE ! dzi2NRA (GSa O2YLISGSyiSaz |dzE RANBOGAZ2YaA RQAY&AGAI
RQdzal 3SN& SiG RS LINPOKSao®

Dans le cadre du projet Participation, les 6 assoaiationpliguéesont donc été invitées a poursuivre la

réflexion concernant le processus dencertation, entamé plus de troians auparavant. |l leur est

demandé de produire des recommandations, qui sont autant de conseils de « bonnes pratiudsur
vision def Q 2 NH I y dudelfahctichyemeéhiide ces réseaux.



1.3

Les objectifs du projet

La convention 20162017 définitles objectifs suivants:
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1.

10.

11.

12.

13.

CFr@2NRASNI I LI NIHAOALI GA2Y RSa |aaz20AlGA2ya |
santé mentaleen étant impliqués, a des degrés divers a tous les projets.

SouteniretcoacheY I FAY RS LISN¥SOGGNB dzyS LI NI AOALI (A2
et de proches doivent poursuivre le soutien et le coaching de leuadontaires».

Poursuivrda diffusion des checklistsreprésentant;y = f I O2f ft SOGS RS R2YyYyS
résultats.

I RF LJGSNJ dzyS OKSOlftAad t tQFradadSyidaz2zy RSa dzal 3¢
problématiques de double diagnostic. Développement en 2016, afiplican 2017.

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 trés concréete des recommandations.

t 2dz2NRdzA ONB 1 YAasS Sy LI OS RS NByO2yiaNBa T2
comités de réseau, des comités de fonction et autres rencontres transversales ou

thématiques. Chague intervention sera adaptée en fonction des publics cible®alditss et

des attentes des réseaux.

5SSt 2LIISNI dzyS | LILINROKS [jdzA LISNX¥SGGS RQAY T 2N
f QS@2tdziAz2zy RS fI NBflFIGA2Y LINRPFTSaaAz2yySftakdzal
{ QAYAONANBS Sy FT2yO0iGA2y RSa bRiSitklpafIRSeivice Rl ya f ¢
public fédéral (méthodologie de la formation croisée)

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

f QF RF LJG SNJ &-babkémdnanSdu teroen. ¥ S S R

Soutenir et promouvoir les acteursle NSa S| dzE £ f QAYLX SYSy il A2y
proches et ce en fonction des demandes propres a chaque projet.

t NBYRNB O2yyIl AaalyOs &G AQAYALIANBNI RS LINI GAljc
des usagers et des proches (équipes scientijjue

Etablir des liens avec la mise en place du manuel des pratiques innovantes et, par ce lien,
YSGGNB Sy F@lyid tQSELISNIAAS | OljdAasS @SNE RSa
X

Préparer, en 2016, une journée de capitalisation des pratiques/antes qui aura lieu le
premier semestre 2017.
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O0Sa 202S0OGAFA RS o0l asSs aqQlez2dziSyid tSa Yraarzya

14.

15.

16.

17.

18.

5S YIFIYASNE 3t 201 fST LI NIGAOALISNI I dz Y2dz@SYSy i F
AYyiSNYysSa Sy &S @susdggfdiet césdsz]ééemaﬁn‘é dSS fhidiillessaSauise
dans le cadre de la Réforme des soins en santé mentale.

Formuler des recommandations concernant le public interné.

LYGNRBRAZANE I y20A2y RS NBLINBaSydal dieary RSa O:
RI'ya dzy LINBYASNI 0SYLJEA LI N dzyS aSyairoAfral (a2,
RSOSt 2LIISYSyi RS (Sta O2yaSita RQdzal 3ISNH S
étape.

Dans ce cadre, sensibiliser les acteurs a la position des pessous statut « interné » et
RS f SdzNE LINRPOKS&X Sy {dlyd ljdQ ¢ | OGSdz2NA n RS

Développer des espaces de consultation réguliers entre le groupe de travail usagers/familles/
experts et les coordinateurs TSI/CSEI afin de donner leurs abisd@ @2 f dzii A 2y Rdz LINE

Les partenaires

1.4.1 Les associations de proches

- - {AYAfSa 2Ftt2yAS Sald dzyS Faaz20ArdA2y Jo
SIMI I_ES de personnes attintes de troubles psychiqueblos activités et nos projets

& QI NI A Odzt Sy (rendatric@nyri Heh&s objectifsE S &

Axel:b2dza SAaGAY2Y A | dzQA reconBadirg la solfRancele)fyfamille® ét e RS

multiplier les moyens et les lieux de soutien(groupes de parole, accueil bureau, entretien
téléphonique, projet «Parlemoi de toin X 0

Axe 2. Soutenir les familles ne suffit pas. Il faut aussi lpwoposer des outilpour faire face et
alléger le «oids» que représente la maladie de leur proche. (Module de psy¥thaation,
Profamille, formation pour les Aides FamilialeX 0

Axe 3. Nous pensons que plus les familles sont armées plus elles pouasmirer un rble
constructif et spécifigue comme partenaire de sginstte spécificité leur donne une place capitale

RFya t£S8a8 NBFtSEA2yE &dzNJ f Q2NHFyAal A2y RSAa a2Avy4

Axe 4: Nous intervenons auprés des pouvoirs politiquafin de relayer les préoccupations des
proches concernarles droits et le bierétre des personneatteintes de troubles psychiques.

Concretement Similes Wallonie:

1
)l
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Informe les famillessur leus droits et cex deleurs proches

I OOdzSAft £ S Spart&éphonelou sur@egdodudzii S



1 Donne des pistes ou denseils aux familles en difficultésles adresses et renseignements
utiles. Similes Wallonie publie un bulletin mensuel de ses activités par section

f Organise @sgroupes de paroleOQ&die dS& t ASdzE RQSO2dzi§ LR dzNJ f S&
FGGSAYy(iSa RS (NRPdzof Sa LHEeOKAdSa ljdzA &2 dKI A
psychologiqguement.” OKIl [jdzS§ F2A4ax Afa O2YLINByywl8slin f QF OO
plupart du temps ils sont animés par des pairs.

 Propose desformationst f QAYy Sy iAz2zy RSa TFlIYAftfSa oaz2Rdz S
fQFriGSydAz2y RSa LINRPFTSaaAzyySta 6! ARSa ClFYAfALC

1 Informe et organisedes conérencesautour de multiples probléemes soulevés par la maladie
YSyGFtS SO t LINIHGAOALI GA2Y RQSELISNIA&®

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

Similes Wallonie ASBL Mail : wallonie@similes.org
Rue Lairesse, 15

4020 Liege

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 sout le territoire flamand.

‘ a {AYAftSa aQlFlRNB&aasS IdzE FlLYAttSa Si | dzE
dzy S @dzf Yy SNI 6AfAGS LIAROKAIdzSE FAY&AA |dz
thématique.

Le travail de Similes se base sur cing axes

1. 5 A & LISy a SatioRsQelayivEs2aNarvulnérabilité psychique, a la prévention, aux soins. Cette
2TFNBE aQl RN’&aasS t dzy fINHS LlzfAOo

2. hNBIFYyA&lLGA2yY RQIFOGAGAGSE RQSYGNI ARS LJ2dzNJ £ Sa ¥
FNENBAZ adzzNB S arlé dEideydé Peisonfes Rré&sdatant Urg Sudnérahllité
psychique. Ces rencontres permettent aux familles et aux proches de mieux comprendre les
problématigues, mais aussi de pouvoir envisager des changements.

3. Mise en place de formations qui abordent dbgématiques diverses liées aux problématiques de
santé mentale.

4. [ @LEt2NRaAlFGA2y RQFOGAGAGSA RS RSGSyidS RIya S
central. Similes posséde, notamment une maison de vacances a Rotem. Cette maison est
disponik S £ fF t20FdGA2y (2dziS fQlFlyySS t dzy O2HIiG RS

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

Grace a la participation de dizaines de représentants de proches, Similes contribue a la réorganisation des

soins dans tous les réseaux néerlandopés. En collaboration étroite avec les professionnels et les
NELINBaSyidlyia RQdzal3ISNES Afa LI NIAOALISY:G |Fdz RS@SH
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I O0O2NRSY( LJX dzda RQAYLRNIIFYyOS L dzE 6S&a2Aya RBfoar Tl YA
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 VlaanderenNationaal Secretariaat Groeneweg 151, 3001 Heeer

t fdza RQAYTFT2NNI A BtAnL.simidsélod/ S AAGS AYyGaSNySay

142 , A0 AOGOT AEAOGEI T O ABOOACAOO

[Q{. [ taeitizesSya Sail dzyS FSRSNIGA2Yy RQl &
.'i )\ Celleci promeutla participation des dagers A cette fin, Psytoyens

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

[ QAYF2NX¥IFGA2Yy t RS&A0GAYlIGA2Y RSa didl 3ISNEA
PSYTOYENS permet a chacun(e) de faire dehoix éclairés par rapport a letiajet 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 a cet objeblifs débats thématiques sont également
organisés, qui répondent a un double objéctinformer les usagers sur leurs droits et aides disponibles,
SG &S FIANB NBYyO2yiNBNI RSa AyiSNBSylyia SEGSNRSINE
6t QFRYAYAAGNI GA2Yy RS 0ASyas tF YAaS Sy 20aSNUIGAZY

- Soutient le développement deassociations et des comités dsagers.

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 otigammel formation

pour les responsables des associations, récolte de bonnes pratiques.

taedzeSya SyO02dzaN)T 3S S3AFESYSyid fI ONBIFIGAZ2Y RS O2YAl
OKIFYLI RS fI alydsS YSyillfSo t xaghd ed®s profedsibidBels qdi Q! { . |

AAAAA

a2dzKI A0Syl aQAy @S fcoakhnp)RlI ya OSGGS RSYI NOKS

- Représente les sagers.

Cette représentationconstitue bien entendu la pierre angulaire de I'ASBL. Des Usagers représentant
l'association participent a de nombreux @ails 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 a déégtitea d

SALfx SO t£Sa LINRFTSaarazyySta RS I alyadsS SiéG Rdz Y:
«représentants des wgers» au sein des projets de la Réforme des soinsamné mentale (en Wallonie

et a Bruxelles). Les représentastant des personnes utilisatrices de services en santé mentale investies

@2t 2y 0l ANBYSy (i aublepfésent@ibndellaNdoi [dd pointRIQue et des intéréts des

usagers.

tfdza RQAYF2NNI (A 2whdpseaemd.teS aAGS Ay dSNYySi

13


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

UilenSpiegelest une association qui s'adresse a des personnes présentant une
fragilité, pathologie mentale qui souhaitent faire preuve de solidarité et qui portent
de l'intérét a l'association. UilenSpiegel a pour objectifrédiorer le quotidien et le
bien-étre des personnes, de changer la vision de la société en général. Pour ce faire,
I'association organise des rencontres entre pairs, donnent des informations, promeut
leur participation a tous les niveaux de la société,lpaensibilisation et la

promotion de leurs intéréts.

UilenSpiegel

La participation a l&Réforme des soins en santé mentale est une occasion importante de collaborer a
I'amélioration des soins. Nous formons, le miewsgble, 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 réés deprésentants pour
atteindre ces objectifs.

UilenSpiegel est accessible a long terme et souhaite conclure des partenariats avec des organisations
poursuivant des objecsf similaires. UilenSpiegel souhaiteester une associationindépendane et

n'accepe aucun financement de sociétgharmaceutiques.

Pourplus d'informations http://www.uilenspiegel.net/

1.4.3 Les partenaires scientifiques

[ @dociation Interrégionale de Guidance et de Santé (AIGS Asbl)
V\GS {AGdzSS Sy NB3IA2Yy (AS3IS2AaS>y Q! aaz20Al GA2

A' propose une offre de services diversifiée qui établit son action a différents niveaux
’ gue ce soit sur le plan sanitaire, sur le plan social, suakegocio professionnel, sur
3 \ . . L . .

sb le plan de la prévention, sur le plancioéconomiquet sur le plan sécuritaire.

Cette institution regroupe unensemii S RQ! { . [ |j dzA 2t@v@ileudS et biybise 9RS 71 n n
antennes de services a la population, répdeins 20 communes de la Province de Liege.

[ Q! 3a20AFGA2Yy LyiSNNSD 3 Angeyftisds $terReStiond dahsRuh yadré coéptudR S { |
Sy Y2dz@SYSy il ljdzA LINAGAE SIAS €S RSOSE2LIISYSYy (i LISNA:
fondamentaux définis par la Charte des Droits Fondamentaux des Nations Unies.

/| QSald dzyS 2NBFyAal A2y Sy NBaSlIdz NBadzZ dFd RQdzy Y2
services et ressourceg. QA Y LJ2 NI | y GdatiorRdes usdgerst. deNdbchest. f Q2 NBIF yAal (A2
services constitue un axe prioritaire de la politique institutionnelle.

Site web: www.aigs.be
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LUCASest un centrede recherche interdisciplinar® S Q! YAGSNARAGS OF i
m Louvainactive dandes domaines des soies du bienétre. Notre missiorest triple:la

recherche, la formatioret la consultanceDans ces troislomaines nous apportons
des perspectivegolitiques, des pratiques scientifiguet ce dansun dialogue continuavectous les
acteurs Au cours des vingllernieres annégsLUCAS'est spécialisé dansn certain nombre desujets

essentielsles tendancesocialesen matiére de soindes soingles seniorsles soins en santdentale la
communicationdans les soindebien-étre, la pauvretéet I'exclusion sociale

[/ { Sadz @SO tQ! /[ Lw{{ Sa& =!. htLlexerdaysr RSa
f QSO tdzZt GA2y &O0OASYGATAIdzS RS& NBaSldzE RS fF wS¥F2NJ
apporte un soutien scientifique et organisationnel au projet participation des usagers et des proches a la
nouvelle Réforme des soins santé mentale.

Site web; www.kuleuven.be/lucas/

2. Organisation des réunions et suivi des objectifs

[ S4 RAFTFSNBY(iSa NBdzyAz2zya 2y LIdz2NJ AyiSyiuazy RS
objectifsdu projet. Pour ce faire, les rencontres suivantes ont été organisées

2.1 LescomittsAG AAAT I DPACT Al AT O
- Le comittRQI OO02 YL Iy SYSYRSSHizA oy BSUNBIRNS DI € dz GA2Y
remettre des avis, des conseils et des propositions sur les missitestravaux du projet.
- Lf Sad sS3IFrtSYSyld OKI NHSsaRMél.LILINR dz&SNJ £ S NI LILI2 !

- Il regroupe au moins les responsables de chaque association, le chef de service des soins de
santé psychesociaux du SPF et le coordinateur fédéral de la Réfalesesoins en santé
mentale.

- Il g@st réuni le au SPF Santé publique.

2.2 Les «Stuurgroep et Werkgroep »

Il réside, actuellemende moins en moins dédifférences entre le stuurgroep et le werkgroep.

Ces rencontres ont pour objectide :

w»
ax

- Permettre achacurRQs GINB Ay F2NX¥S RSa I gFry0sSSas RSa o
les confronter avec les objectifs généraux du projet, les attentes et les souhaits définis au
O2YAUGS RQIFIOO2YLI IySYSyiao

- Intensifier les échanges entre les partenaires, les représestdes usagers et des proches et
les partenaires scientifiques

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

Stuurgroep/Werkgroep

Ordres du jour

12.012017

Stuurgroep

wl L2 NI RQFOGAGAGSaA
Rapport journée nationale des représants
Etat des lieux des objectifs du projet internés

HAMC

23.02.20T7

Stuugroep

wk LILR2 NI RQFOUGAGAGSEA HAamc
/ FNI23INF LIKAS Y2dz@SYSyida

RQ

21.03.2017

Stuugroep

wlk L2 NI RQFOGAGAGSA Hnawmc
Rencontre représentant cabinet de la Ministre
Offre de formation

02.05.2017

Stuugroep

Checklists
Journée nationale des représentants
Offre de formation

29.06.2017

Stuugroep

Journée nationale des représentants
Adaptation des checklists représentants
Checklists micro

Offre de formation

19.09.2017

Stuugroep

Comitt @l OO2YLI Iy SYSyi
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

Particpation aux réunions des coordinateurs de réseau
RapportR QI OGABAGSEa HAMmT

Offre de formation

Lienschecklists

Journée nationale des représentants

23.11.2017

Stuugroep

Projet capsules vidéo

Carnet des recommandations

wlk L2 NG RQlF OGA@GAlSa
Journée natioale des représentants
Checklistmsagers

Checklists représentants

HAMT

9y

LJ dza
O2yONBUGAALF(GAZ2Y RS

RS OSa

RS& 3INRdz2LISa RS

NEy O2y i NB&
& aLISOATAIl dzSa

LINR 2 S

0N @I

02FFTNB RS

Comme és années précédentes, la coordination des réunions et du projet a été assurée par les
partenaires scientifiques. lls coordonnent les diverses réunions, réalisent le suivi des objectifs et le

NJ LJLJ2 NJi
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2.3 Divers

1 Les partenaires scientifigues sensaoncertés en continu, soit par mail, par téléphone ou
encore lors de rencontres de travail.

1 Les partenairesscientifiquesse sont tenus a disposition poyrarticiper a des réunions
complémentaires telles queles rencontres des représentanthotamment, le 10/04 et le
28/04), des associations, des coordinateUs,

3. Description des actions développées

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

sAOOEAAO NOG AO TEOAAO pPil EOENOA
En 20122014, quatre checklistparticipatof2 y i SGS RS@St 2LJJISSa &adzNJ 0l &S Rc
¢FYodaT SNJ 4! yS KAalG2ANBI (GNRAA GA&aAz2ya Y ! &F3ISNAZ
alkyidsS YSyidlfSé¢ 0OHhIIdAzIDOHASE ROKGIONEIOA S0 RIFAH GMLUASHA 2y =
LI NGAOALI GA2Yy RS& dzal 3SNR Si R &ypartiifatioNSesd froflies gf 1 & R Qc
des représentants de proches.

Les checklistent pour but de mesurer le degré de participation des usagersstptochesa leur suivig

ou au suivi de leur proche et cay sein du servicdans lequel ils sontou leur proche suivis. Les
OKSOlftAala LINOHAOALIGAR2Y 2yiG3x S3FLESYSyd LIRdzNI 2062°¢
proches sur leur degré ed participationau niveau des réseaux de soins en santé menetleplus
particulierement leur degré de participation a la réforme locale des soins en santé mentale. Les résultats

de ces checklistset, S3Al £ SYSyYy (i RQl dzpaN&eémplale reghdd 8eila joudée nalidnale

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

En201Z f S&a NBLINBASY(llyda RQdzal 3SNA Sdheckis® qu)@t©OK Sa 2\
année ont été adaptée® 9y SFTFFSGI t fQ200Fairz2zy RS NByO2y(iNBa
néerlandophoneE Af & y2dza 2yG FFAG LI NI RQdzyS aSNAS RS NB
deux items ajoutés (item 10implémentation des recommandatiorgsitem 11: collaboration entre les
NELINBaSyidalryida RQdzal 3SNABR Sdrappdt pésaid leiNmbBsiléty isskisydé 35 RS LJ
checklists complétées par leBIBLINB &Sy il yiia R Hedklis® Schdplétéddi parRI& H n
représentants de proches

LiensdSNER fSa OKSO{fAata t fQFidSyGdAz2y RSa NBLNBaSyddl

https://representantsusagers2017.questionpro.com/

https://representantsproches2017.questionpro.com/

1Voirchecklid & NBLINBaSyidlydta Si OKSOlftAada dzal 3SNEwphiNBTOKESE RIya f 353 NI LIL

17


https://representantsusagers2017.questionpro.com/
https://representantsproches2017.questionpro.com/

3.1.1 Adaptatondes K SOt Adda dzal ISNEI LINEO&KBE SOl RIBYIAERN0S
usagers qui présentent une déficience intellectuelle.

En 2016, un questionnaire spécifique a été développg O2f t  62NIF GA2Yy | @SO Sa |
'AfSyallaS3asSt Si taedtzeSya t tQlradSydiazy RS& dzal 3
OKSO1fAad 63ISYSNIfS0 £ tQFGaSyGA2y RS& dzabl ISNE | S
Une petite « & dzZRS LIAf 2GS | SGS NBFfAASS RS YIYASNBE t &

fQFriGSyiA2y RSa dzal 3SNAR ljdzA LINBaSyaSyid dzyS RSTAOA
distribué le questionnaire a 10 usagers flamands et a 10 usagersofphones 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.

312 wSadzZ GFda RSa OKSOlftAada t fQFraGaiSydAazy RS&a NBLM

[ S4 R2yysSSa 2yid SiS O2ft t SUilepSpiegelst MuyehsSEn 201 A6ie2 OA | (0 A 2
enquéte aSGS O2YLX SGSS LI N wmactNBdniNIps: Gsedulkde/ Bruxefe® dia | 3 S NE
NB LINB & Sy i I ddifsien Rlandrétl3 BefrésBntard R QdzaA I AISNEX | OGAFa | dz aSi
(total n = 15) Cela signifie qu'environ un quates représentants des usagenserlandophones et 1/5 des
usagersrancophones ds réseaux de soins en santé mentale ont complété la chedRistconéquent,

OSGGS SyljdzsidS yS NBFE80GS LIl a fQF@dAa ISYSHN¥edu RSA NI
de participationa la réforme locale des soins eanté nentale. D'autre part, nous pouvons conclure que

les résultats2017 sont trés similaie aux ésultats de l'enquéte2016, auxquels 30 répondants ont

participé. Les résultatscompletsde I'enquéte 2017 se trouvent eannexe 1 L'infographie ci-dessous

présente les résultats les plus pertinents de I'enquétays d'une discussion plus détaillée.

DN} LIKAjdz8 MY CNBIjdSyO0S RSa AdSya OK2AaAa RIya 1

Prise en compte de mon point de vue surle projet 107 (0 3 7
Participation des représentants des usagers au projet (I 4 6
Mise en place de conseils d'usagers dans les projets SIS 4
Remboursements des frais et défraiement )2
Collaboration entre représentants d'usagers et de proches (NS 2 4

Implémentation des recommandations (I 7
Feedback aux professionnels I 2
Formations externes I 2

=
oY)

Utilisation d'un langage clair et compréhensible IS 3 5
Opinion profs quant a la participation des représentants des usagers (IR 8 1
Implémentation d'experts du vécu au sein des projets du réseau SIS 5 3 |
Appréciation globale du réseau (i 5 7 /33—
m &tre informé  mréfléchir faire entendre sa voix conseiller formelle informelle  m décider contredire

D'aprés les résultats de I'enquéte, il apparait tout d'abapd'en 2017 tous les représentants des
dzal ASN&E 2y (G Sdz f Q2 LiILJ2dNderdaitleiré&sealk & senyouiebsbidt dctBsdzNJ | DA

18



Plus de la moitié d'entre eux (n = 12) indiquent quelus que parfois leur opinbn est prise en

compte. De plus5RS & mMp NI LINE & Sagportent qua leRodfdssibnBeds Nes dd@sent

comme un partenaire a position égatlans la réforme locale des soins santé mentale. Ce sont des

chiffres positifs & premiére vue, masQ I LINB a  fstatitiques/ ils 5'@véréhisignificativement

moins positifs qu'en 2016. Eaffet, en2016, tows l&d NB LINBa Sy il yia RQdzal 3SNE&
opinion était prise en comptealors qu'en 2017, 3 représentants indéqu queleur opinion aété

« parfois» prise en compte. Il estputefois, important defaire remaNJj dzSNJ 1j dzZQSy NI A a2y
échantilla, il faut faire trés attention a l'interprétation des données statistiques.

5Ql dziNB LI NIz fQSyljdzsdS Y2yiNB 1jdzS aSdzZ SYSyid
professionnels croient en la phy&lue de la participatiordes représentants aux projetde la

réforme des soins en santé mental€idessus, il apparait aussi que seulement 4 des 15
NBLINB & Sezdi I FERA RQRSOf I NByd o0SYSTAOASNI RQdzy RNRA
réseau et des comités de fonctoh.A E RS & wmp NsBgeitlmtar®gbsi rappalisS y R Q di dzQ A €
prennent part a ce type deéunions, par contre, seulement 5 des 15 représentants déclarefisqu

sont impliqgués dans degtunions, telles que les groupes de travail et les comités de fonction.
Quatorze des 15représdnty 1 & RQdzat ASNA NI LI NI Sy d [dzS tSa LINE
NBO2YYIl yRIFIGA2ya RS& dzal 3SNE SiQ&f8 RNBO&SaAASBV |
réseaux.

Seuls 7 représentants souligneguie des réunions ont lieu avec legprésentants en vue de la mise

Sy dzdz&NB RSa NB O2pérsanneRrappokteénhifuiau Bains dui@cbrimandations

sont implémentées au sein dgseau. Enfin, RSa mMp NBLINBaSydl yidau RQdzal =
moins une opportunité annuelle deurnir un feedback aux professionnels @/ au coordinateur @

réseau sur leur niveau de pfanipation au sein du réseau de soins en santé ment@kpendant, ces

chiffres signifient égalemergue 7 représentants des usagers sur 15 ont la possibilité de damme
FSSRoOoIFO1 2 t RQIdzINBA LINE BSBRi doReyayichri @ E RSB leur I Y A § NB
participation au sein du réseau de soins en santé mentale

En ce qui concerne le respates conditions préalables a une pleiparticipationdes représntants

des usagers au sein des réseaux de soins en santé melgaguéte fournit les résultats suiuts.

Neuf représentants sur 15 déclarent qu'ils seotjours remboursés déeurs frais de déplacement

par leréseau. @Qatre représentants des usagears sont pas remboursés par le réseau.

EncequicoNY S fUdziAf A&l GA2Y RUdzy tFy3F3aS I RuelJiSE o
parmi les professionnelsertains(n = 3), la plupart (n =5) outous () A QSFF2NDOSYy il RQF
langage.Cing représentants rapportent qudes professionnels adaptent leur langage lorsque les
représentants font part de leurs difficulté&n ce qui concernée suivi desessionsde formation
SEGSNYySasz y NB LINdgeehtyiils puveént skietm forrdafidiau moins une fois

LI NJ ' yd 5S8SdzE NBLINB&SYyidlyida RQdzalI 3SNE yuUz2yd LI & f
demande.

52dd § NBLINBASY(lyda RQdzaF3ISNE &dz2NJ mp NI LILR NI Sy i
soinsensdd S YSydttS +dz aSAY RdzjdzSf Afa az2yd | OGATFac
F2yOlAz2yySyid aStz2y 1 YSUK2RR2{@IAIBdZRSAG2 y @HNIOS | i
RQSELISNI & Rdz 9SOdz | dz aSAy RSaSaa SviNag ANBSLANBRSS yai ayyis
aA3AYylLfSyids ljdzQdzy SELISNI Rdz @hdds 1S epréséhiariislese®e | dz &
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leurs taches sur base volontaire et sans conttalNP A & NBLINBaASYy Gl yda NI LILR2 NJ
RQSY 3 IENI REH, cepdnda NEi NBIEINGS A Syl yia araylrtsSyd | d
b f Q2NRNB Rdz 22dzNJl ldaiz(i & By WP INSIINYERB i @21Serdia || RDd
collaborationa Q 2 NEehtrg lesiréprésentf 1 & R Qdza | 3 S Nichadué rérfos dulldsdaO K S &

Cela signifigf dz§ T NI LINB & Ssyiril bsguligaen gu dxaal-pasIidlEoopération entre les
représenty/ 1 & R Qdza I 3 S NEing®l'éntreReBx sSighdBOGUS 1 résdz LINS @32 A 0 R Q2 NI
cette collaboration

Enfin, alafides checkliststSa i RSYlI YRS | dzE NBLINBaSyidlyda RQdzal :
réseau au sein duquel ils sont actis.2 dza f S& NBLINBaSydlyida RQdzal 3S
impliqués dans la réforme locale des soins en santé mentale par leipation a des groupes de

travail et & des réunions diverses.A E RS& wmp NBLINBaSyidlyda RQdzal 3
possibilité de donner des conseils au niveau politiqiimis de ces dix représentantensidérent

j dzQAf a &2y NHE SIS RPIVGEB dzZLISYSy i a RQdzal 3SNAR | #SO
régulierement.

DNNOS t OSGGS SyljdzsdS |dzZZAJNB&a RSa NBLINBaSyalyda
SO2dzZ SS yQFLILRNIGS LI a RS OKIFIyaSYSyid Slgcades |j dzA  (
RS tF NBF¥T2NXYS RSa az2iaya Sy alyidsS YSydartSed 9y wHnd
0SYSTAOASY(H RQdzyS LI I OS RIya 06SI dzO2dzLd RS NBa&S!H dzt
consultés et ils sont impliqués activement darifédents réseaux de la réforme locale des soins en

santé mentale5 S& O2yaSAfa RQdzAalF3ISNER azyid OGATA RlIya o
méthodologie des association§€ependant, I'enquéte montre, également, qu'il reste encore un long

chemint  LJ- NO2 dzNA NJ LJ2dzNJ ljdzS £ Sa NBLINBaSyidalyda RQdzal 3S!
SYGASNBd [Sa (NRBA& |jdzZ NI& RS& NBLNBaSyillyGa RQdzal =
plus@l £ dz§ RS I LI NI A OA labeis A & yeforR& lacaldNded Shils &rosdriiélmgniade. R Q dza
9y HnamTX OS yQSaid 1jdQdzyS YAY2NRGS ljdzA 0SYSTFAOAS R
RSOA&A2Yy & a2yl LINA&aS&d . ASy [[dzS RS y2YoNBrke NBLINS
tiennent compte de leurs conseils et recommandations, trés peu d'entre eux expérimentent que des
mesures concrétes ont été prises pour mettre ces recommandations en pratiqued Q khifflesiassRsS
interpellants.

Afin de parvenir aune meilleureparticipation des représentants, il est nécessaire de développer
davant 3S € Sa | OlA2ya RSain gieidles 2epréseniaht@ufssent ReQeaiud les3 S N&
porte-parole des usagersiu réseal. Il est crucial de poursuivre la mise en placeoieseilsdQ dza I 3 S N&
et de les intégrer dans l'organigramme des résedlest nécessaire de veiller & une meilleure
collaborationavecles représentants de proches, ce qui constitue pilier important, tout comme
l'optimisation d'un certain nombre de conditions galables a la participation, telles que le
rembourement des dépenses des volontaires et les opportundéssuivi deformation externe.

D'autre part les professionnels semblent n'avoir que partiellement compuis lq participation des
usagers aux soinsn santé mentaled tous les niveau est essentielle pour aboutir & des soins
orientés sur les besoins des usagers et leur environnemfsedroire I'implication des experts du
vécudans la formatin des professionnels pourrait étime étape importante a € niveau. De plys

les autorités pourraient donner un coup de pouce tres concret en définissant un statut plus clair pour
les experts du vécu, notamment en demandant aux services de soins en santé mentale de démonter
guelles actions sont entreprises poavbriser la participation concréte au sein des institutions.
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313 2i O01 OAOO AAOG AEAAEI EOOOO U 1 68A00AT OETIT AAO OAE
Ce sont les associations de proches Similes Vlaanderen et Silfaliemie qui ont collecté les
R2yySSad 9y Herbase aur lés@ponsiesizie(58ze seprésentants de proches actifs en
Flandres et 8 représentants de proches actifs en Wallonie. Ce sont envode®représentants de

proches néerlandophones et environ la moitié des représentants de proches francopiuuinest
complété la checklist.

Neuf des répondants représentent augss Yy LJ dza R Ql digirtkBai defranyeteiglbbalg. &

'Y NBAadzYS RSa NBadzZ GF (dessOBLE QBFH ds 1 8 5aRSLIRBATE
significative avec leNB adzf GF G4 RS € QSylijdzsidS wHnmc JTUWBINBEEA R
comparason avec leNB adztf GF & HnmT Bs8gers &siSdgignant yedlisége8 & RQ
différences statistiques signifiantesont pointées dans cette analyskes résultats completse

trouvent en annexel® infodeaphie, cidessous présente les résultats les plus importants de

f QSyljdzsiS SiG Said adA@AS RQdzyS RSAONALIIAZ2Y L)X dza R

Graphique 2Fréquencdlk S& A GSYa OK2 A & A & tidR Heg seprédséntarsiSpiast A a G L

Prise en compte de mon point de vue surle projet 107
Participation des représentants de proches au projet

=]
[*5)
w
oo
W
(i=]
[y

Qpinion profs quant a la participation des représentants de proches
Mise en place de conseils/comités de proches dans les projets

=
(95

Utilisation d'un langage clair et compréhensible

o
o
w

[=a]

Feedback aux professionnels et/ou coordinateur de réseau
Formations externes

‘M
~
5}
=

Remboursements des frais et défraiement

Colloboration entre représentants d’usagers et de proches NSN30 ]
Implémentation des recommandations NS 12 5 ]
Implémentation d'experts du vécu au sein des projets du réseau NN 6 350

Appréciation globale du réseau I 12 3

W étre informé W réfléchir faire entendre sa voix conseiller formelle informelle W décider contredire

5QI LINB& fSa NBadzZ GFda RS fQSyljdzs Sz Af I LILI NI A
NEJdzt ASNBYSyYy(d fQ2LIR2NIdzyAdS RS R2YyYSNI f SdzNJ | @A &
St dzy RQSY(GNB SdzE NI LILEANT IS¢z  LId2SHF & ASHENI LINE  Bya G
représentants de proches signalent que les professionnels les considérent comme des partenaires a
position égale au sein des réseaux de soins en santé mentale locaux. Trois représentants de proches
soulignent @zQAf a yQ2yd |jdzS deLdoind Fekrdasi® [ QR YL2dRELIAB A YISy G N
seulement, 11 des 24 représentants de proches pensent que les professionnels estiment que la
participation des représentants de gmhes constitue une plugalue. Sept repré&ntants de proches

rapportent que, selon eux, que certains professionnels les considérent comme des partenaires a
position égale dans le cadre de la construction de la réforme des soins en santé mentale.
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Il apparait, également, que seulement 8 des 24 earSy (i yia RS LINPOKS&a o0SyST
vote au sein des réunions du réseau de soins en santé mentale lors desquelles les décisions sont
prises bien que 17 des 24 représentamarticipent a des concertatioret & des réunions a tous les

niveaux istitutionnels./ S NB adzZ GF G AYyGSNILISt S fQlFraazorldrzy ({
représentants ont bien compris cet item de la checklist. En effet, selon les associations de proches, le
FIAG RQF@2ANI dzy RNRZAG R présgnaiitSde Prachies fuk @unibns fleb  LINS
comités de réseawDixhuit des24 représentants de procheapportent que les professionnels ont

pris connaissancdes recommandations des usagers et des proategue celleiF 2y i f Q2062S
discussion au seinudréseau Seulement 6 représentants indiquent que des réunions sont organisées

avec lesre@a Sy Gt yita RlIya S OdeRid@dmmaratidn®ét Melpepserig G | ( A z
indigue qu'au moingleux recommandations sont développédans le réseau. En comp@éan ave

les représentants des usagelss représentants de proches soulignepute le réseau accordenoins

dattentont. £ YA &S Sy dzzdNB RS f{ S dzNEprés@i@isydpgroghied G A 2y &
bénéficient,au moins R Qdzy’ S 2 LJLJ2 NdiddzgohrieiSun fegbiyadkSfixtprofessionnels et/ou

au coordinateur du réseau sueur niveau de pdicipation au sein du réseau de soins en santé

mentale Huit des 24 représentants de proches signalent poudoinner unfeedback partie(n = 6)-

voire aucun(n = 2)- sur leur patficipation au sein du réseau de soins en santé mentalz
professionnels et / ou au coordinateur du réseau.

En ce qui concerne le respates conditions préalables a updeine participationdes représentants

de proches au sein degseaux de soins en santé mentalenquéte fournit les résultats suivanise
NEYo2dz2NESYSyd RSa FNIAa Sy3dalr3Is yS aQ2LIBNB LIa O
proches, le réseau ne rembourse aucun fr8ispt de 24 représentants de prochésl LILJ2 NI Sy (0 |j dz
sont remboursés de leur frais de déplacemadrmi lesquels 3 représentants soulignent également

gue d'autres frais leusont facilement remboursés.

Les représentants de proches ne sont pas satisfiss opportunités de poursuivre dégrmations

externes. Onze ds 24 représentants de proch@sdiquert qu'ils peuvent suivre une formation qu'ils

ont euxmémes choisiehaque année. La majorité, cependaytQl I L2 aadaAoAfAdS RS
F2NXYIFGA2Y 1jdzS f 2 NB |j dz®AvbirgpasSlytouf(By8). € RSYlFI YRS oy

9y OS ljdzA O2yOSNYyS tQdzal3S RQdzy fly3aFr3asS | RILWGSE
L2 dzNJ p NBLINBaSydlyda afl LX dzLJ NIié RS& LINPFSEaA2)
représentants signalentque les profesionnels sont attentifs a adaptekeur langage, mais

dzy Alj dzSYSy (i f 2 NA& |j dA &draiiverk @eyifficultdSDelix XdprdzSnisahtsj sozdignent

jdzS tfSa LINPFSaarzyySta yS F2yid LI a RQSTFF2NI t OS
Onze des 24 représentants de2pO K Sa NI LILI2 NI Sy G 1j dzQdzy O2yaSift RS
de soins en santé mentale qui, de plus collabore avec les associations de proches. Dix des 24
NBLINBASY (Gl yida RS auciN®B& Se proshégiadtdiveloppé dalpsdiréseau a

sein duquel ils sont actifs

{dzNJ €8 LIy RS tQSy3alasysSyid RQSELISNIA Rdz 9SOdz

f QSYljdzsiS Y2yGNB jdzS OS LRAy:G ysOSaaAirdS RSa I yYst
j dzQdzy OK2AE RSEH¥ L0 ENE QSyEI BISX G yOoizik QIGsEshu8eNtlisans Rdz O ¢
contrat (n = 6) oudéfraiement (n = 9).Selon 4 représentants de proches, le réseau planifie
RQ2NHI yA&aSNI OS (el RQSELISNASYOS Si mMm N&SLINBaSYI
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RSa Hun NBLINB &Sy obliatorateiestlbigaNideday divedj dexrézgai@ntre les
NBLINBASYGlyida RQdzl 3SNE&.Ce qui sigifle queIB5LIbER4A rBpyfédentghisda R S

RS LINPOKSA NI LILRNISY (G IlydzQS\yid \SQaf Sta NKBAINB & SY@Fk y
représentants de prochedNéanmoins, 6 représentants soulignent que le réseau a pour objectif de
mettre en place ce type de collaboration.

Enfin les représentants de prochesit été invités a donneune note gbbale au réseau de soins en
santé mentale au sein duiel ils sont actifsSeize représentants de prochdéclarent étre impliqués
dans la réorme locale des soins en santé mentale par la participatiolesigroupes déravail et a
diversesréunions. Cepenght, seulement quatre dees représentants de prochgarticipent a des
groupesde travail qui ont pour but de dispenser des conseils au nipeditique, parmi lesquels un
seul de24 représentants de proches interrogééclae avoir un droit de vote darle cadre de prise
de décisons importantes. Il est assez interpellante les représentants des usageatsribuent, quant

a eux, une note générale plus élevée kur niveau de participation au réseau que teprésentants
de proches

En conclusion, naipouvons affirmer que les expérienadss représentants de prochen termes

de participation a la réforme des soins en santé ment&enontrent aucun changement par rapport

aux expérienes rapportées dans I'enqué916. Les résultats de I'enquéte delZ0sont également

GNB&a AaAYAfIANB& | dzE NB & dsf lies tepréseRténis deNBdcidges Sy G | y
généralement limpressiof dzU A f & 2y G Y2Aya RQAY T dzS yied&seawlz YA BS|
de soins en santé mentakt que les profesgiy y St & | 002 NRS Yy (concrdtisey ldursR QI G G S
conseils et leurs recommandations dans la pratigdeSy t S& NBLINBaASYy Gl yia RQdzal

Pour les représentants de prochesious pouvons également conclure qu'il y a une certaine
implication dansla réforme des soins esanté mentale. lIs sont consultés par l'intermédiaire de

divers organes cond#atifs et leurs avis sont entendus différents niveaux institutionnels
Néanmoins, il reste encordeaucoup de travail a réaliseie niveau de participatiordes
représentants de prochegst limté au niveau de la concertatioet, dans I'ensemble, reste
insuffisant au niveau de la codécision. Afin d'augmenter le niveau de participation désarfants

de prochesil est importantque les associations de prochesursuivent le développement de leurs

activités. Les représentants de proches ont besoin de sou#rs divers dmaines, notamment

pour pouvoir bénéficier ddormation externe,RuUd soutien financier eRQdzyS | daAa il yOS
cadre del'opérationndisation des conseils de procheBe plus, un changemeri la fois de la vision

et de l'opératonnalisation de la participatioest nécessaire pour les professionnels, qui e

valider les aviet lesrecommandationgles représentants de proches en Ess@ianta des actions
concrétes. Dans ce cadre, également, les autorités peuvent constitusoutienLJr NJ £ QSft | 0 2 NI |
Rue politiquelj dzA LIS dzi I LILJ2 Miix @phériedtedaiauxRpifionsldes@isagers et des
proches.
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3.2 Recommandations

Les reommandations, cidessousont été approfondies et compilées au seifdizy OF NI SG | dz LINX
2015 Il a, a nouveapété actualisé en 2016

/'S OFNYySi LINBaSyidS RSa NBO2YYlFyRIGA2ya elyd Lkd
- f LI NIOAOALI GA2Yy RS aganikadtionté&sNGins,Si RS&a LINPOKSa t
- la participation effective des représentants des usagers et des proches a la mise en place de la

Réforme des soins en santé mentale.

Les recommandations sont issues
- du traval réalisésur le terrain par les représentants des usiaget des proches. Ces personnes
aQSy3l3Syil @2t2y i ANBYSyids FFAY RS NBfF&@SNI I
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

Dy & fS OFRNBE RS fQFLIJt t LINRBa2SG ¢ LYyGSNysa n Si
internés, lesc LI NI Syl ANBa 2yid LINBASY(dS dzy LINBa2SiG O2YYdzy
participation.

3.3.1 Les objectifs

Pour rappel, voici les objectifishérents au public internés» :

1 5S YIFIYASNB It 206FfST LI NIAOALISNI dedpinyaixdmiesnéSy & RS
Sy a$8 ol al yi & dzNJefdasSrépté&ntants deS praviadquiskzaland |8 dhHre
de la Réforme des soins en santé mentale.

1 Formuler et ajouter aux recommandations de base des recommandations spécifiques relatives a
la prise en charge des personnes sous statut « interné ».

f LYGNRRdAZANB fI y20A2y RS NBLINBaSyidliadA2y RSa 0O2y:
dzyy LINBYASNI GSYLJA LI N dzyS aSyaAroAtAaladAiazy I|dz ya
deii St a O2yasSita RQdzal ISNE Si RS LINRPOKSasz LJ2dzNNJ

2VoircarnetdeNB O2 YY I yRIF GA2ya Hwnmc REya €S NI Lwewisylw@e OGAJAGSE Rdz LINR2S
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91 Dans ce cadre, sensibiliser les acteurs a la position des personnes sous statut « interné » et de
f SdzZNB LINRPOKS&axX Sy Gryd 1jdzQ T FFOGSdz2NBE n RS f SdzNJ

1 Développer des gmces de concertation réguliers entre le groupe de trauaigers/prochs/
experts et les coordinateurs Trajet de soins internés (TSI) / Circuit de soins externe irtinmnés
RS R2yYSNJ tSdzNBE | GAA(CSEINI f QS@P2f dziA2y Rdz LINROS3A:

3.3.2 Les actions
Durantf QF Yy SS uwnmtI RSa O2y Gl Oda SiG RSa O2tflFo2NIGAz2Y
RSOSt 2LJJ5ax RSa (N} @ldzE 2yid SiS YSysa Glyd LI N fSa

/' Sa OGAz2ya az2yidsx y2il YYSy i Jions (réierornzad\ch Bak g PagRvers i 2 dzg S
NI LILJ2NI RS {AYAfSa 2f Sié €S NIYLLERNI AyiSNYySYSyid RQ

{2dA Ady2ya S3IAlLESYSyld tQAYLX AOFGAZ2ZY RS RSdzE NBLINBA
Limbourg.

Des projets sont en phase de ooétisation :

W L'y 3dzZARS LINY GAljdzS T /2YYSyld RS@St 2LIISNI dzy O2 YAl
w ''yS oNROKdzNB SELX AOFGAGS RS 1 y2d@SttS t2A &dz
W L'yS 22dz2NYSS yFEdA2yFES LJ2dzNJ £ Sa LINRPOKSa RQdzal 3S|
w X

3.4 Les annexes au guide de la Rébrme

Les @ux guides « Les familles comme partenaires de soist «[ Qdza F ISNJ O02YYS kI NI Sy )
seront actualisés dans un futur proche.

s restenttéléchargeabls, dans leur version actuelle en Frangais et en néerlandaisv.psy107.be

35 )1 O0i COAOGEI T A8O1T A & OIil AGEIT U 1T A PAOOEAEDPAOEI I
Santé publique 4

Cette année, une offre de formation a été proposée au coordinateur du plan global de formation du SPF
Santé publique
«Laplus-value de la participation et du trialogue usagers, proches,
LINEFSaarzyySta RlIya fQ2NHIYyAadAlGA2Yy RSa

/| SGGS F2NXYIGAZ2Y LISNYSOGGNFAG | dzE LI NGAOALI yia RQI Of
des divers aspects de la participation dssagers et des proches

3pG2ya ljdQAt &QF3AdGx AOA RQdzy NBadzyS RSa O0GAazyad YSyhglas Sa R
association.
4Voir document en annexe 6
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1 La participation au niveau micrésoins individuels), mes¢services, réseaux) et au niveau

macro (politique)

Les degrés de la participation (voir échelle de participation)

[ @GA&aA2Y Rdz NBlOlFofAaaSYSyias fQSYLRGgSN¥YSy
Le conceptlu trialogue

[ QS E LIS NI A & S-aiffadee @spg2dzet prbches)LI: A NJ

La participation a la formation

= =& -8 - A

Elle sera implémentée dans le courant du second semestre 2018.

36 2ADPDPT OO0 AGAAOEOEOI O AAO DPAOOAT AEOAO AA OAOOAEI

Dans le cadre de leur mandat pour le jetcdParticipation, octroyé par le Service Public Fédéanté

Publique, les quatre associations de terrain et leurs membres dat € Q2 ,@OPOAZARRQ2 NH I y A & S NJ
diverses activités. Voici une bréve présentation de céllédsE | Ay & A j dzQ dz¢ del LJS NXdedz
représentarts usagerg proches par réseau.
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Figure3. Nombre de représentaritpar réseau

Netwerk/ Réseau

Patiéntenvertegenwoordige
Représentants Usagers

Familievertegenwoordiger
Représentants Proches

Vlaanderen
GentEekleVlaamse Ardennen (PAKT)

Noord WestVlaanderen

Midden WestVlaanderen (Prit)

Zuid WestVlaanderen
leperDiksmuide (Accolade)
VilvoordeHalleAsse (SaVHA)

Leuven Tervuren

Antwerpen (SaRA)

Netwerk GGZ Kempen

ZuidWest Limburg & West Limburg (Reling
OostLimburg (Noolim)
AalstDendermondeSintNiklaas (ADS)
LierMechelen (Emergo)

2 (+ 2 Ervaringswerkers in MT a

N

o |o|lw|r|r|Nvrw]lolovw] N
NG N FNOR E R E Y NG S, 1 OV R R N

Wallonie

Hainaut Occidental (CRP les marronniers)

Hainaut (Mond_euzeWez-Velvain)

Réseau de la Région du Certflanage
(Mosaique)

Réseau 107 Brabant Wallon

Fusion Liege

Résealsanté Namur

Santé Mentale arrondissement de Vervig
(RESME)

Projet du Luxembourg

R~ o[ w ke
Rl P ok w |IM]|e

Cent_re Hospitaliedean Titeca et les cliniqu 3 Fr 2 Er
Univ. St Lug BruxellesEst
Hermes plus 1NI 1N+ 1Fr

TOTAL

S5Fya t£S OFra 2G Af LI &

yQé |
professionnels sont présents pour remplir cette tache ou accompagner le représentant. Il en est tenu compte dans le tableau.

RS NISLINZRE 2yl yAINBD 2t 20ySial 2AANG Rz ASRSSA yLI2RI
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Figure4g, # AOOI COAPEEA AAO CcOl OPAI AT OO A3 OOAC!

Légende
. Conseil d’Usagers

. Conseil de Proches
. Conseil Usagers/Proches
A Club - Club thérapeutique

. Association d’usagers

. Section de proches ﬁ:‘m chaque réutiisation
© NG, Beussel - 2001

. Section de proches avec groupes de parole Verplicht te meldzn bij ieder herpebruik

‘ Groupe de parole d’usagers
28

‘ Groupe de parole de proches
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Conseils d’'Usagers - Patiéntraden :

Geel - Netwerk GGZ Kempen

Leuze - Réseau de |a Région du Hainaut
Liége - Réseau Fusion Ligge

Malmedy - Réseau du R&éSME

Mons - Réseau de la Région du Hainaut
MNamur - Réseau Santé Namur

Verviers - Réseau du RESME

Conseils des Proches - Familieraden :

Brugge - Netwerk West Vlaanderen
Leuze - Réseau de la Région du Hainaut
Liége - Réseau Fusion Ligge

Louvain - Netwert Leuven/Tervuren
Malmedy - Réseau du RéSME

Mons - Réseau de la Région du Hainaut
Namur - Réseau Santé Namur

Mamur - Conseil défense sociale Similes
Verviers - Réseau du RESME

Conseils d'Usagers-Proches - Familie en patiéntraden :

. Bertrix - Réseau Luxembourg
. Bruxelles - Réseau de Bruxelles-Est

Clubs - Clubs Thérapeutigue - Therapeutische clubs :

Arlon - 55M Arlon

Bruxelles - Club 55

Bruxelles - Nord - Club NorWest
Bruxelles - Den Teirlinck VZW
Genk -

Gent -

Huy - Le Club

Jemelle - Transhumance
Lede -

Leuven -

Lieége - Club André Baillon
Mamur - Maison des Usagers
Nivelles - La traversiére

Sint - Niklaas -

Stavelot - L'espoir ASBL
Tournai - Bric a Brac

Tournai - B'eau B'art

Virton - SSM Arlon

Zoersel -

Associations d’Usagers - Patiéntverenigingen

Bruxelles - En Route ASBL
Bruxelles - La Graine

Bruxelles - Le Funambule ASBL
La Louviére - Osons

Ligge - Sunshine

Liege - Together ASBL

Tournai - Cité-nous

Verviers - Psy'Cause ASBL

Sections de proches - Lotgenotengroepen :

Aalter - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Antwerpen - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Boechout - Lotgenotengroepen Similes Viaanderen
Brugge - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Deerlijk - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Diepenbeek - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Geel - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen

Genk - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen

Gent - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Geraardsbergen - Lotgenotengroepen Similes Vlaan-
deren

Hasselt - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
leper - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Kortrijk - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Lanaken - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Leuwven - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Lommel - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Mechelen - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Menen - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Sint-Niklaas - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen
Zofttegem - Lotgenotengroepen Similes Vlaanderen

Section de proches avec groupes de parole - Lotgenoten-

groepen met praatgroep :

Bertrix - Section Similes Wallonie
Bruxelles - Est - Section Similes Wallonie
Bruxelles - Nord - Section Similes Wallonie
Charleroi - Section Similes Wallonie
Dinant - Section Similes Wallonie
Eupen/Saint-Vith - Section Similes Wallonie
La Louviére - Section Similes Wallonie
Namur - Section Similes Wallonie

Nivelles - Section Similes Wallonie
Ottignies - Section Similes Wallonie
Tournai - Section Similes Wallonie
Verviers - Section Similes Wallonie

Groupes de parole d'usagers - Patiéntpraatgroep :

Antwerpen - Sectie UilenSpiegel
Brugge/Oostkust - Sectie UilenSpiegel
Brussel - Sectie UilenSpiegel
Bruxelles - Les Entendeurs de voix
Bruxelles - Le Funambule ASBL
Bruxelles - En Route ASBL
Bruxelles - REV ASBL

Geel - Sectie UilenSpiegel

Hasselt - Sectie UilenSpiegel
Halle-Vilvoorde - Sectiie UilenSpiegel
Kortrijk - Sectie UilenSpiegel
Leuven - Sectie UilenSpiegel
Leuven - Sectie UilenSpiegel
Leuven - Sectie UilenSpiegel
Leuven - Sectie UilenSpiegel

Ligge - Les Entendeurs de voix
Ligge - REV ASBL

Limburg - Section UilenSpiegel
Mol - Sectie UilenSpiegel

Mons - REV ASBL

Namur - Le Funambule ASBL
MNamur - REV ASBL

Roeselare - Sectie UilenSpiegel
Vilvoorde - Sectie UilenSpiegel

Groupe de parole de proches - Familiepraatgroepen :

Brugge - Netwerk West Vlaanderen
Bruxelles —Est - Similes Bruxelles
Bruxelles-Nord - Similes Bruxelles
Pittem - Similes Vlaanderen
leper/Diksmuide - Netwerk GGZ leper-Diksmuide



3.6.1 Psytoyens
Psytoyens

Si dans certains réseaux la participation des représentants des usagers est acquise et
|égitimée, un constat estmoaru : les professionnels de certains réseaux connaissent peu
ﬂ\ 2dz YI ¢t fS GNI @k At RSa Faa20AlGdA2ya RQdzal 3S
craintes visa-vis de la participation des représentants des proches et des usagers, mais
PSYTOYENS €galement vis-visde la participation des usagers a leurs soins, au niveau de la relation
de soins dmicro».

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 lettdie : le projet de Mond_euzeen-Hainaut,
le projet du Hainaut occidental et celui de la région luxembourgeoRm@xiRélu.

Lt Sad t az2dzZ A3y SN IjdzQSYy wHnamT I t agioipe de$gvailsdgersd 2 dzii Sy d
proches» du résau luxembourgeois.

Concernant le mode de diffusion des recommandations, une demande a été adressée aux réseaux
francophones dev SG G NB Sy dzdzONB I Fdz aSAYy RS fSdzNJ NBaSI dzz ¢
recommandations Psytoyens accompagnera donc féseaux 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 résegueCéseau semble développer
une dynamique qui lui est propre.

1. Les pratigues participatives a mettre en lumiére au sein des réseaux.

AAAAA

9y OSiGS FAY RQFYYSS wnmt3 Af y2dzA LI NInd AydiSNBas
étre dévelopées dans chacun des réseaux.

" f QA y dmatuelldeR pratiques innovantes publié par le SPF Santé Publique en 2016, nous
a2dzKFAdG2ya AOA OAGSNI £Sa AyAdAFGAGSE ljdzA 2y G Sdz f
Y Ql dzN2 y & Llredexhadstifsvig-@ 035 RQsiioSyaSyot S RS& AyAdGAFGAGDS
a) Les projets de VervietdenriChapelle, Fusion Liége et ProxiR€R& @St 2 LILISYy (1= t
RQI dziNBa NB&aSIdzE FTNIyO2LK2ySaz I YAias Sy L
NE&LISOGlGATad / Sa NBaSIHdzE 2yi RQSYo0fSS &2dzKI Al S
aPdAra RS& dzal 3SNA RS £ Sdz2NJ GSNNAG2ANBE Sy f SdzN
expériences des soins de santé mentale. Les premiéres séances deSdoh a RQdzal 3 SNZ
déja pu mettre en lumiére certains themehares a travailler au sein de chaque réseau, pour
yQSy OAGSNIurp¥zSt Qxz8FT HNMBIAGA2Y &dzNJ £ Q2FFNB RS
YSyidltSs fQAYLERNIIFYyOS RISdas teuib drbes enedkydd Ml A RS ¢
réinsertion socioprofessionnelle dans un parcours de soins. Les coordinateurs de chaque
NE&Sldz SG t£tSa FYyAYIFIGNROSa RS taedtzeSya az2yi
YSGK2R2t23AS RS&a O2yaSiaifta RQdzl ISNEROD
b) Leprojet Réseau Santé Nambr @dz f+ ylFAaaryO0OS RS fI alAazy 5
de réflexion et de partenariat de plusieurs acteurs du réseau de soins/hors soins du
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yIEYdZNRAAZ OSSO SalLléaBissarnar gstieNtierenmest gésélet iareSar O 2
des usagers.

c) Le projet de Mond euzeen-Hainauta mis sur pied un bar thérapeutique -géré par les
usagers de la région.

d) Le projet du centre Mosaique» it NI @I Af £ S RSLIzZA & H Fya bt fQSftl
visant la sensibilisation du toyublic a la santé mentale. Un riche partenariat mené entre le
LINE2SUG mnTt SO fQl aD2oopElR ey RENASEISNAE TRIXAGS
2017.Un bel outil de prévention en perspective.

2. Programme de formation 4«es Voix(es) de lagsticipation ».

' TAY RS @OSYyAN) Sy | LlJdzA | dzE dzal ISNBE ljdzA &a2dzKF AGSyi
santé mentale, pour la sixieme année consécutive Psytoyens met en place une formation a la participation
- « Les Voix(es) de la paipation ».

Qui y participe et quan® « Les Voix(es) de la participationest 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 taleroriginaires de différentes régions du paysamur, Liége,

Mons, Bruxelles. Cette formation a pour objectif de les outiller afin de mieux comprendre le systéme des
a2Aya Sy alyas YSyidaltS Sy . St 3Al dzS 3 consirrelzin podth 6 f S NI f
de vue critique sur les politiques de santé a partir de leur expérience et grace aux rencontres effectuées

en formation. De plus, aRStf t RS I O2YLINBKSYyaAz2y Rdz a2aiG8YS R
surtout de permettre la rermantre interpersonnelle entre usagers provenant de différentes régions, qui
posseédent des aspirations différentes. Les débats mais aussi les médiums tels que la photo, la radio ou

f QSONR G dzZNB 2y G LISNX¥A A | dzE LI NI A deAeuds ekpdencBsS®en adé/ & ( NHzA
mentale, mais pas seulement. Le parcours de vie en général a servi de base a la rencontre et a la
formation. Des intervenants extérieurstravailleurs socioculturels, philosophes, médiatricBreits du

patient», représenty 1 & RQl 842 OAl A2y & -Boftdenls BeSohidirer leSpartidpands & RS
pour partager leurs savoirs et leurs expériences.

Le programme complet est disponible sur le site web de notre associdttgn //www.psytoyens.be/
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t NEANF YYS RS& G+2AE0SEA0 RS I LINIAOALI GAZ2YE HAMm

Lundi 30janvier Moi, les autres et le groupedu Je au Nous (1)

Février Le systéme des soins de santé en Belgique

Lundi 6février Moi, les autres et le groupedu Je au Nous (1)

Lundi 13février [ QS ELINB a & AsPryhist&irs, par différenteR Wix(es) (2)

Lundi 20 février [ QSELINB&AaA2Y RS &42AX RS a2y K

Lundi 27 février Le systeme 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 [ Sa aa20AlGA2ya RQdzal 3SN&E S

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

Lundi 22 mai <iNB NBLNBaSyilyldl R®i& dzal I3SNE

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

Lundi 19juin Découvrir des approchede justice sociale (2)

Lundi 26 juin Bilan de la formation et perspectives /préparatiohoix des lieux
RQAYYSNRBRAZ2Y

JILLEFAOUT Séle A2y RS& tASdzE RQAYYSNERAZY
RQAYYSNRAZ2Y

Septembre/Octobre W2 dzNy SSa RQAYYSNRAZY

Lundi 20novembre 5SONASTAY3I RSa 22dz2NYySS& RQAYY

Hamt S0 LISNALSOGAODSAE L2 dzNJ f S &

ALY

1 Suite a 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

HAMY

G+2AE6Sa0

RQdzil 3SNA O6ONBSa& RlIya t£S OFRNBE RS OSNIIAya LINe2
T [ S48 a+x2AE6S480 RS fI LINIAOALN GA2YEé Hnmyech dzNI £ A
des réajustements en fonction des besoins du nouveau groupe formé.
3. [ Sa AYGSNWPA&GAZ2YE Rdz GDNRBdAzLIS MAnTé @
[ S GaDNRdAzLIS mnté NIaaSvyofS tSa NBLNBaSyidalyida RSa

Réforme. Une fois par mois, les représentants ssawrmblent, avec la coordinatrice du groupe, afin de
partager leurs expériences de terrain et trouver des réponses aux guestions soulevées. Ce moment
constitue une réelle opportunité de collectiviser les questionnements, mais bien sdr aussi les ressources.
A partir de ce groupe, un point de vue collectif se construit également sur certaines questions, comme la
gestion des situations de crise, ou la pbespitalisation.

Les participants proviennent des différents projets de RéforrRéseau Santé Namur, BrilgeEst,
Fusion Liege, Mosaique, Mehsuzeen-Hainaut, ProxiRélux.
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Réalisation®017:

1

Une étude exploratoire sur legomment traverser une crise le mieux possibla été réalisée en

Hamp SO HamcI F@SO € Ql LILJzA R@RESAM).GNBE RS wSTSNE)
Une enquéte « papies a été organisée (82 répondants) ainsi que des focus grbepsésultats

ont étédiffusést f QSyaSYofS RSa NBaSIdzE Sy HamT O

lyS 22d2NYSS RQSOKIFy3aSa Fdzi2dzNJ RS&a NBadzZ Gl Ga RS
20Ir @ [ QSyasSyofS RS& NB&SIdzE mnt 2yid SGS Ay@dAlsSa
une mutualisation et un échange des pratiques autour dwrament traverser une crise le mieux

possible», a partir du point de vue des usagers. Les représeémtates usagers ont
particulierement soutenu cette étude, et soutiendront la diffusion des résultats.

[ QAYGSNBA&AZY SYGNB NBLNBaSyidlyta RS& dzal ISNE
YSyadzSttSa Rdz INRAzLIS 0Odzy S ue estiiNg/sBIén lekbeNdinsrdesh 4 0 S {
représentants.

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

R Q $ R dzOdrmaneBtg/et delformation).

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

Hainaut Occidental (CRP les Marronniers) 1

Réseau de la Région du Certlanage (Mosaique

Fusion Liege

Santé Namur

Santé Mentat arrondissement de Vervier
(RESME)

= o NN

Projet du Luxembourg 1

Centre Hospitalier Jean Titeca et les cliniques U 3
St Lug, BruxellesEst

4. Le quide pratique § Qdza I ISNJ O2YYS kI NISYlIANBS RS aziaya

Le guide continue a étre diffusé largement lors desniements et rencontres de Psytoyens.

La version aveb » est disponible sur le site des associations :

www.psytoyens.be www.uilenspiegel.net
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5. Le quide pratique «coY YSY (i RS@Sf 2 LJIJISNI dzy O2YA (2> RQdzal 3SNA

9y HnmpI RSa dz&Al3SNE FAyaAr 1ljdzS RS& NBLINBaSyidlyida
RQFOO02YLI Ay SYSy il RQdzy y2dz@Sldz LINB2SG Felyd LdzN) 2
RQIFLILX AljdzSNE RIya dzy a4SO2yR GSyLlaz t£S 02yO0SLIXi RS O
La recherchné OG A2y | SGS NBFIfAASS RQIFGNAf £ RSOSYONB HJ
chercheuse anthropologue, Cécile Masson, accompa@éeN2 A 6 SYSy i LJ NJ dzy O2YA (S
O02YLI2&aS RQdzalF 3SNA Si RS LINRPFSaaAazyySta RdactarS OGS dzNJ
F@FAG LRdzN) 202SOGATF 1 NBFfAalF(GA2Y RQdzy 3IdzA RS LINT (
la défense sociale.

Ce guide pratige, dont la publication a étgeportée en juin 2018, mélange a la fois:

Des recherches théoriques sur le conceptd@x YA (i S R Gorzild cBasnpde la défense sociale et

sur le processus de développement de tels ¢émii freins/facilitateurs - analyse de la littérature

existante et de tous documents utiles en la matiére.

584 |ylfeasSa RQSELISNASYyOSa O2yONBi(GSa RS RSOSt 2LIIS
défense sociale et de la santé mentale ; via desaettes de terrain au sein des institutions, avec les

acteurs de ces dispositiffesusagers et les professionnels.

[ Q202SO0GATFT LINAYOALI > @GAF OS 3FdzARS LINI GAljdzSxE Said |
qualité de la relation de saof aux professionnels et usagers de la défense sociale qui souhaitent
aQSy3aFr3aASNI RIya fI YA&aS Sy LXIFOS RQdzy O2YAGS RQdzal 3

SIMILES »=2 sres v

1. Participation aux différents projets au sein de la Réforme
des soins en santé mental

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

91 Projet de Bruxelles St Luc/Titéca
o Comité de réseaud
0 «Interfaces»: 6

1 Projet Hermess+
o Comité de réseau6

1 Réseau Santé Mentale Hainaut Occide@RP les Marronniers
o Comités de travail2
o Fonction1 1
o0 Rencontre du coordinateurl

1 Région Hainaut (Mons, Leuze en HairdlgzVelwain):
0 Réunion préparatoire Quité de réseau 1
o Comité de réseau8
o Groupe de travail Comité de réseaf
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Fonction 1 4

Fonction 2 6

Fonction 3 5

Fonction 5. 5

Assemblée généralel

Midi/soirée du réseau 1

Réunions transversales (U+P+Prof /U+Praf)

Groupe usagers/proche

Conseil de proches3

Présentations

+ Aux 10 ans de Concertho

b tNBaSyidlidA2y Rdz O2yaSAf[ RSEXLIINDPOKSAY
LINPOKSA RlIya S NBaSlFdz KSyydz2 SNJ RQI A
addescents»

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

S e

28 dz
it RS

U B¢

ER
RS

1 Réseau Mosaique

0 Comités de réseau9
Comité de travail 2
Fonction 2 8
Fonction 3 1
Fonction 4 9
Midi du réseau 2

O O O oo

1 Réseau Santé Namur :

o Comité deréseau:7
Comité de travail : 3
Fonction1:1
Fonction 2 : 6
Fonction 3 : 4
Foncton 4 :7
Fonction 5: 6
Conseil des proches : 15
+Visite de deux services du Beau Vallon
Réunions double diagnostic : 4
Réunion transversale : 2
Réunion transversalegestion de la crise : 6
t NBaSyidadlrdAazy RS fQSylidzsidS RS 1 ONRasS {FAyd [
Accompagnement Colibri : 2
Equipe mobile crise Charleroi : 1
Groupe de travail usagers/proches : 1
Pratiques innovantes a Bruxelles : 3
Assemblée générale : 1
Rencontre du coordinateur3
CRE1
Maison des usager2

O O O0OO0OO0OO0oOOo

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

1 Projet Fusion Liege
0o Comité deréseau: 1
o Fonction4 1
o Conseils de procheslO
o Formation avec le professeur Leys sur la gouvernafice
o wSYO2yiNB I @SO fQKsLIAGEE b2dNB 51YS RSa ! y3asSa
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1 Réseau Santé Mentale Arrondissement de VerviedSME
0 Comité de réseau6b
Comité de séleabn : 2
Fonction - 1
Fonction 2 1
Réunion transversalew Sy O2 Yy i NB RS2f QAYLI2&a4aA0f S
Réunion transversaleirterfonctions» : 4
Conseil de proches4
Groupe de travail usagers/proches
Formation: 1

O O O0OO0OO0O0OOo0OOo

1 Réseau du Luxembourg/ProxyRélux
0 Groupe detavail Usagers/Proche
+ Colloquery 58S  fvviv.A0X.beSichhode réseau sa santé totate

1 Reéseau Brabant wallon
0 Reéunionpréalable «Réseau 107 Brabant wallon organisée par la plattorme de
concertation & santé mentale du Brabant walloh
0 Rencontre avec le coordinateufl
o Fonction3 1
o Fonction 4 1

SPF Organe de concertatin8
Présentation officielle du SPE

Coaching et «qroupe 107»
1.1. « Groupe 10%

Le «groupe 107> existe depuis 2011teest 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.

I dz O2 dzNiée gassée,fufed bnévole qui avait di faire un pas de cdté pour raisons familiales, a
rejoint de nouveau le Réseau Santé Namur.

Représentantpar projet «107»:

Projet «107» Nombre de bénévole Similes
Réseau santé mentale Hainaut Occidental 1

Régim Hainaut (Mons, Leuze en Haindlkez | 2

Velwain)

Réseau Mosaique

Réseau Santé Namur

Projet Fusion Liege

Pl w| w

Réseau santé mentale Arrondissement
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Verviersg RéSME

Réseawdu Luxembourg ProxyRélux (1 professionnelle)

Projet de Bruxelles $uc/Titeca (2 administrateurs et 1 professionnel)
Hermes+ (Bruxelles) (1 professionnelle)

/'S 3N dzLIS10d0R 8rd2017 NJB dzy A
Le Djanvier 2017
Lel7février 2017

Le 24mars 207

Le Bavril 207

Lel9 mai 2017
Le30juin 2016

Le29 septembre 207
Le Z octobre 207

Le 2 novembre 20Y
Le 22 décembre 2017

=4 =4 -4 4 -4 -8 -4 -4 -4 -9

+ 1 rencontre commune avec Psytoyens le 3 avril 2017

[[S ANRPdzLIS mnT &4QSaid GdStS t L dzaASdz2NBE (GNOKSa

a) t NBaSydlidAzy RS tQSikid RS&E tASdzE RS OKI ljdzS LINER
Lors de certaines rencontres, lesbéng f Sa LINBaSyGSyid t € QSyaSyoftS Rd:
du projet pour lequel ils sont représentants de Similes. lls évoquent les avancées, les blocages et
partagent leurs questionnements.

b) tFNIIF3S RQSELISNASYOS Si RS ljdSadAazya t LINRLRA F
Ce partage permet de dégager les points de vue semblables et divergents entre les projets et de
réfléchir ensemble au positionnement commun a adopter en fonction des situations sur le terrain.

C) Outils existants dans chaque projet

Une réunion a été consacré&e ces outils pour les faire connaitre a chacun en 2015. Actuellement
ceuxOA a2y i RAALRYAOE Sa LI NJ Irftefvisighsi Broj@tsSIRA duAdNiBE R Q dzy ¢
demande en fonction de besoins.

Exemples récents

f €S OFNYySi RQl OO0 2 heLitatvsdd Soystil dRmRathés deINME$H euze
1 vdzSaGA2yYFANB RS &L GAATFHOGAZY t tQAYAGAFGAODS
T /FNIGS RQAINBESYOS Rdz LINP2S(G oONHZESt t 244
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d)

e)

f)

WSTESEAZ2Y &dzNJ £ QdziAf A& GA2Yy Rdz OFNYySi RS NBO2YY

t 2dzNJ NF LILISE = Sy Hnamc I és3epréshidnntiNgg préetfed bnydé@rmiméudza I 3 S N
théme de recommandation commun dans chaque réseau qui continue a étre travaillé et approfondi.

Réseau Santé Namur«l OO dzS A f »taved b K&ételit {pdurf les proches et un pour les
usagers par établisseant hospitalier

Projet du Centre¢ Manage (devenu projet Mosaique)«accueil des familles et accueil des
usagers» aupres du comité de réseau et de la fonction 4

Projet Hainaut¢ Mons et Leuzeen-Hainaut: «accueil des usagers et des proclkesu sein d la
fonction 4

RéSME «accueil et continuité des soimsa partir du carnet de recommandations

Projet Fusion Liege«l OOdzSAf nt tf QERISNIAAINIERQdzy S NBYy O2y (i NB | ¢
chaque hépital du réseau => proposition pour la fonction 4

Bruxelles Est «accueil et continuité des soims I SO f QAyaidl dz
I 9SO RS& LISNA2YyyS& RS O2yidl O4G RS OK

Rencontre avec des acteurs spécifiques

NI A2y RQ2dz
F1jdzS§ Sidl of Az

0 Rencontre avec les experts scieifes concernant les cheklists en avril 2017

0 Rencontre avec Murielle Makuch, adjointe & la coordination fédérale, en juin 2017

Articulation avec le groupe défense sociale

Une rencontre a été organisée entre les représentants de proches et le conseil@&@Bai R QA y i SNy
de Similes. CeHei a permis a chacun de faire connaissance, de présenter son travail et ses missions,

et mettre en lumiére les liens entre ces deux publics qui sont amenés a travailler avec des partenaires
similaires.

Faire connaissance.es personnes investies dans ces deux groupes sont généralement arrivées
par des biais différents a Similes, et ont démarré leur investissement en tant que représentant ou
membre du conseil de proches différemment. Elles se rencontraient donc pour lagpecfais

L2 dzNJ £ YFI22NAGS RQSY(GUNB StfSao

Présenter son travadlt ses missiond_es méthodes de travail de chaque groupe sont différentes.

[ S4 SELISNASYyOSa S3aAFtSYSy(d LlzialjdzS f Qdzy RQSdzE Sz
Si les missions finales sont s YSas SffSa aQAftfdaGNBYyld RS YIyAs
SG RQl dzii NB

Les représentants des proches participent activement aux différentes réunions organisées dans

f SdzNJ NBIA2YyS 2G Afa 2yiG t Q200! aibrdels eRadtSadu€ [ y 3 S NJ
partenaire présent, en vue de réaliser des changements (notamment tels que suggérés dans le
carnet de recommandations) sur le terrdin S OS | FAY 1ljdzQAf & |Ad dzy$S
des proches pour le mietétre de ceuxci etdes usagers qui les concernent.

[ S O2yaSiat RS LINRPOKSa RQAYGSNYySa | L}RdzZNJ YAaa
LI NI 38 RS fSdzNE @SOdza adzNJ f QAYGiSNYySyYSyid Si
avec des professionnels du terrain.

A
S\
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Autres points abordés :
0 Les missions 2017018 des 6 partenaires dans le cadre du projet
0 Le retour des comités de pilotage du projet participation
0 Le projet spécifique concernant les personnes sous statut « Interné »
o [ Sa y2iSa RS ftOo2NHIFIYyS RS O2yOSNI I GA2

1.2.Coaching

Coaching plus spécifique pour trois réseaux spécifiques

Réseau du Hainaut Occidental

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

Réseau du LuxemboucdProxyRélux

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

Réseau du Brabant wallon

/'S y2dz0Sl dz NBaSlkdz Felyld RS6dziS Sy wHanmtz Af SOFAG 2
création et de recrter 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 deilgotent
NELINBaSydalryida RS LINRPOKSa Si RQdzl3SNEX FFAYy RS f €
région et de les inviter a participer aux prochaines réunions de fonction.

Cing personnes se sont montrées intéressées au niveau des proches étacnohe participé, avec une
professionnelle de Similes, a 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 Sjes aux
fonctions)

Lf yQé | LI & RS y2dzSttS OSNEBA2Y wHwHnanmt Rdz OF NySi
afin de pourvoir recevoir des informations les plus pertinentes et claires en vue de continuer a améliorer
ce carnet de recommatations.

Pl
w

3.AhNBFYA&lLGA2Y RQdzyS 22dz2NYSS ¢ f QOAVUSYGAz2Y
NELINB&SY Ul yda RQdzal 3SNEH
[ QF 3SYyRI RS wunwmt yS y2dza &l yid LI & LISNXa¥téRQ2NHL
planifiée pour le 9 février 2018.
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4. Diffusion di quide « Les familles comme partenaires de soins en santé mentale
DdzZA RS LINJ (AljdzS + € Qdzal 3S RSa az2Aadaylrkyida n

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

Perspectives 2018 :

-Recruter et former dedbénévoles 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.

- Organier 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 prajetlloque francophone, site, page Facgbp X | S i
réaliser des «€crits sur le projeb.

- Continuer a diffusion des recommandationsersion 2018.

- Continuer a porter les recommandations sélectionnées par réseau et travaillées spécifiquement par
territoire.

- Devenir opérateur de formation SP&paes des acteurs du réseau sur les questions de travail partic|patif
avec les usagers et les proches.

5. Le projet internés de Similes Wallonie

Préambule:

ldz Y2YSyGd RS fQIFLIINRGAZ2Y RSa (GNRdzof Sa LlJamemdKAIl dzSa .
identifiés par les proches et les usagers pour les informer, les orienter et les accompagner.

{A dzyS 2NRSyYyidlGA2y OSNRE fQAYISNYySYSyid &aQayvyLRasS:
informés sur les conditions, les modalités et les con&yguO S & RS fQAYUSNYSYSyi
qualifieY | @20F Gk2dzNRAaGS O0F2NXYIFGA2Y £ NBG2ANI /TN tovz
Par ailleurs, les proches insistent sur le fait que

[ QF O02YLI Iy SYSyid t ftF NBAYASNIAIRpremreSourf do deldii iNY' S R 2 )
défense sociale et les proches doivent étre concernés par cette démarche le plus tdt possible.
[ QAYOGSNYSYSyld R2AG sGNB @dz O2YYS dzyS SiGl LIS S y2y

| 2VOSNYI Vi tQFARS t23A80A1d2S Fdzi2dNI RS f QAYGSNYSE
Lespr®KSa AYAAAGSY( A dzZRUNRYVISRE Y iSHNYSESY 2 NI yOS
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1)

2)

3)

4)

5QF dzZAYSY (SN RSa SljdzAalLlSa GSttSa 9{¢La Obl YdNE |
AYGSNYysSa LlzaiaaSyid O2YLIISNI &dzNJ dzyS I ARS STFFAOI (
pour une meilleure lecture de leurs compétences, tant pour les personnes internées que pour les
proches.

/| 2YONBGSYSyGs [jdzQ2y I G3GNR
AYRSLISYyRGIIyGE RSEIYOSYyd RS as
a gérer son argent/budget, RS YSG G NB Sy 2
acces a une aide sociale, une mutuelle,...

vdzS £S48 LINPOKS& RS f QAYGSNYS LlzA & & ®yedpetan®2y i+ O
le secret professionnel (Numéro de téléphdne

0dz2S t OKIFljdzS AydSNy
2 zhdmh& de ldgedmdhl aflsortieA RS NE R
NRNE fS8a LILASNARZ OFN

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
RQ2 OO0l & Arduyliquét SvecOe2mbnde extérieur, ils éprouvent un ennui atroce, peu ou pas

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

dzaF ASNJ RSONI Al sdiNB LINAAa Sy OKI NHS Roisifsquidzy LINE
ne le laisse pas seul face a ses troubles. Il serait utile que, pendant les premiéres sorties, soient
prévues des structures intermédiaires avec un personnel compétent et des moyens adaptés pour

les accueillir de maniéere active facilitant le@adaptation et ce, de maniére obligatoire avant un

retour éventuel en famille

5S fF LINKRAS Sy O2yaARSNIGA2Yy LI N fQShGlFotftAaasSys,y
sexuelle des usagers

De développer des formations plus adaptées des agefitentiaires comprenant des aptitudes
Sy 02YYdzyAOlIGA2Y y2y @A2tSyidSz RS fQS02dziS LINE 1

Il LINBE& fOQAYGISNYySYSyi

' FAY RQSOAGSNI €S KAFGdza SyaNB f QSYFSNN¥SYSyid LizNJ S
dissolueRS RSt AYljdzZ yiz @2ANB RS {5C>X tSa LINRPOKSA Ayaara

1)

2)

3)

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

droit aux rechutes. La rechute doit étre considérée comme un processus normaédsog qui

YyS R2AG L dza siGNB @SOdz O2YYS Odzf LI 6Af Aalyd LI N
AyaidAabdziazy oLRdzZN) SGAGSNI €S adlrddzi RQ{5C Si&
NEBalLRyaloft Sa RQdzy y2dzdSt efe/paNBEniaps dB @B @bkt Sy
LISNRA2RAljdz2SYSy G S y2y dzy NBGOG2dzNJ aeadSYlF dAaljdzsS ¢
formée

5Q0SYLX 28SNJ RSa dzal 3SNA Si AyidSNysa RlIya t£S aso
secteur privé en mettain Sy dzdz&NB RSa LI2fAGAldzSa Si YSadzaNB
SOKSIyYyid RSa LINRPINIYYSAE RQlFIOGAZ2ya LRaAlADBSas RS
I @ y il 38 &fr.ids gudthsqzéuKpersonnes handicapées)

De proposer un suivi psycholodj dz8 S & 2-0% @i § N daNLIH NISEQA y (1 SNI 2
ALISOALFfAES OAGS adzZLIN) 0 t2NBR RS fF a2NIiAS RS f
tAGSNI GA2Y o6t fQSaalA 2dz RSTAYAGAPSO laAcky RQSO
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RQdzy IRYAYAAUNF GSdzNJ LINPPAA2ANBE 6LRdz0I yi RSYl YR
de contacts avec la famille, remise en ordre des documents officiels sont pour eux un véritable
chaos. Il faut éviter a tout prix que les-exernés soiat livrés a euxmémes sans personne de

référence
4 55 LINBYRNB RSa RAA AAGA2yAa LI2dzNJ LINPGS3ISNI I
LJzusyth)\ aSN) aSa FyO0OSa RS &S NBAYASNBNI RIYy3
RQ

a0 A 3Yleribkéa S

5) De revendiquer un statut spécifique avec une allocation garantie permettant de prendre en
O2yAARSNIGA2Yy fSa aLISOATAOAGlSE RSa (NRdzof Sa LJac

Concernant le statut
Les proches constatent toujours ulmairdeur du statut de défense sociale qui implique

Des complications administratives  (explus de mutuelle, ni aucun revenu financier, plus de
remboursement des soins de santé en dehors des établissements de DS ou des institutions, plus de
certificatdS 02y yS OAS Sl YdzdzNA LJ2 dzNJ NBGNR dz&SNJ dzy SYLX 2 A0

Il existe toujours un manque de connaissance des avocats sur le statut et sur ses conséguances
défense sociale est encore parfois présentée comme une solution moins stigmatisantab@nante»

que laprison.
58a f2NR> fSa LINRPOKSA AyaAradaSyid adaN f QAy i SNk

1) De rester vigilant quant a la suppression la plus rapide possible des annexes psychiatriques
2) 5QsiUNB adzZFFAAlIYYSY(d AYyF2NN¥S& adzNJ €S adl ddzi Sa a
3) 5 Q dzy Batioh Addéduate des avocats, et de la police en la matiére
4) Que les familles puissent étre inforrpéAes et concertées lors des expertises en présence ou hors
LINBASYOS RS fQAYUSNYS
Corcernant la nouvelle loi

[ Sa LINPOKS&a AyaAradaSyd adzNJ f QAy i SNEk
1) DecréerungaJNE OSRdzZNBE RS NBO2dzNBX St SYSyid ljdzA yQSaid LI

2) 5SS NBLISyaSNI fF+ ljdSaiarzy RS fI RFEy3aISNrRaAdS RS f
statut: ne devrai®2 y LJ- & LINR dz@SNJ ljdzS €I LISNA2Y Yy SdzS&fit Ry 3
yS ftwSald LI asx O02YYB 0O0QSaid tS Ol a | dz22 dzZNRQK dzA

Concernant les familles
[ Sa LINRPOKS&a AyaAradaSyd adzNJ f QAy G SNE

1) De considérer la famille comme partenaire de soin

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

5QI L2 NI SN Rdz a2dzi ¥@yi I X BYNB LIS Rt g8y i S&NIPA S A (G S
proches
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RAaLRaAGATAE RS a2dziaSy S RQl 00dzS

2) 55 ONBSN RSa
[ S T Al échappatdird>p déd adtiyit®s réssourcantes pour les

parents de souf Nk
familles

5S ONBSNJ dzy 3AINRdzLIS RS LI NRES LJ2dzNJ LINPOKSa RQA
Y2RdzZ Sa RS LJA@OK2SRdzOF A2y L3 dzNJ LMNRIOBRSE I RNIATYHS
les questions liées au statut, les questions liées a la maladie, une aide a la gestion des émotions et

de la communication,..

3) 5S ONBSNJ dzy OSYyiGNB RQIFOOdzZSAt ylF A2yl f I 2SO yc
RQI OO0dzSAf AladEMI2A/G RIQ2MIWISYW 1SNJ £ S&a FFLYAftfSa Sy RS
I dz22 dZNRQKdzA X t (St S KSjdRikr @y DRASiEStdad Bd dRAIN
GASYlG RQs(iNB ONBS LI2dzNJ f S& ;dedBndreriéGgiceRdz O2 Y LI2 NI ¢
f QSEAaGSYyO0S RQAYAGAIGABSA

4) De créer une plateforme sur internet et des espaces informels de dialogue EBgenouveautés
adzNJ £t Sa f2Aazx fSa az2iyaz RSa LlkaaroAfAidsa
réponses adéquates, la poséi@ de proposer des initiatives créatrices de projets. Cette
plateforme serait supervisée par des professionnels de la santé, des juristes

Pl
w

5 55 @GSATEtSNI L tQFEO0O0SaaAo0Aft A0S Rdz f ASdz RQAY (I SNYS)H

6) 5Q2NAF YA &SN RS2 UBA 4L82A1d8N0 (RS 0dgay1SISN&E T ljdzZ YR Af y

3.6.3 UilenSpiegel vzw

1. Représentation

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

dzal 3SNAR RS& &az2iAya Sy alyisS YSyidaltnsé Lt aQ

derniére. Cette année, nous avons également réalisé un relevé du nombre de
UilenSpiegel représentants par réseau. A I'heure actuelle, nous recensons 40 représentants au sein

des réseaux néerlandophones. Il y a, par conséquent, 18 représentants qui ne sont pERUSCAL

f USOKStfS yFiA2yFtSs S ljdAZ R§a f2NEZI yQIF LILRNISY

LAYl RQIFIGGOSYdAz2y (GNBA AYLRNIFIYyG RIFIya €S OFRNB Rdz

mieux pour motiver un représentarde chaque réseau a participer a nos moments d'intervision et de

formation.

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

NI LILR NI &t fQlFlyySS RSNYyASNB:T OS &2y ibis reBéientantsISNA 2 Y Y
RQdzil 3SNA NBYdzySNBa t (SYLJA LINIASE t ! yOSNE 22dzS
O2yAARSNBS 02YYS dzyS 062yyS LINI (GAljdzS® [ S& NBLINBaSyi
NBdzy A2y &ad RS 02 Yk friritaieSle foeyfdpriéserttafioh sef siuk 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 Btaridentale, qui
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SGFASYld OGNIXRAGA2YyYSEtSYSyld RS&a GSNNARG2ANBa 2G
f U2NBI yAal GA2Y RUdzy O2dzNE RS ol &S &adzNJ £t QSELISNIIA &S
liens avec les représentanQdza  3SNAR Rdz [ AYO2dzNHS y2dza | @2y a LI dza
les provinces. (voir tableau)

b2dza (2dz0K2ya S3IFESYSyid LI dza RS NBLINBaSyidlyda 3INNC
Louvain. Les représentants peuvent donc partibipe t RS& Y2YSyida RQAYGSNIIAAA
domicile. De plus, la mise en place de formations organisées par des intervenants externes aide
certainemen ta soutenir et a motiver les personnes a participer aux intervisions.

2. Soutien local

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

f Q2NHBHFyAal A2y NB3IdzZ ASNB RS Y2YSyidia RQSOKFIy3ISa Sy
LI ANAR O2yaidAddzS dzy &d2dziASy LIBNAI VySYINBLMBASPEa ¢ (BI
groupes prennent, de plus en plus forme, au sein de toute la Flandres.

Un des objectifs importants 203¥ n my RQ! Af Sy { LJAS3St Said RS NBaaSNNBN
2017, nous sommes allés visiter LEF (LimglExperience Expert Forum) et WED (Groupe de travalil

tF NIF3S RUSELISNASYOSa SG RS 5SaidAayYlrdraliaazyooe !
RUAYTF2NXYIGAZ2YE SG RS LRAydla RS @dzST | AyaiondjdzS f I
nationales d'intervision. Il a été convenu de rester en contact de maniére 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 Fen 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 / instution indépendante puisse fournir ce soutien. UilenSpiegel ne bénéficie, actuellement
LI & RQFraasSi RS NB&a&az2dzNOSa LI2dzNJ F2dz2NY ANJI dzy &2dziASy

3. Formations internes

5dzN> yia f QF yy S S-20180 hoisSaYohdjodgsnisé: deparcours de formation ; comme les
yySSa LINBOSRSyidiSaszx tS 0eo0ftS RS F2NNIGA2y T O2dzNA
deux reprises. La premiére session a eu lieu a Anvers, ceci pour répondre a la demande locale. Lors de
cette formaion, les (ex0 dzA 3SNAR O0SYSTAOASY(d RQdzyS AYy(iUNRBRdAzOGA 2
f QSELISNIA&S AaadzS RS t QSELISNASYOS SiG adzNJ £S LI eal
AdzZFFAAL YOS LI2dz2NJ LINBYRNBE dzy NKédlSnnde SvileNBIZIMBUE &9hd, By I R
nouveau organisé, a 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
vécub2dza | @2ya O2YLIIS &dzNJ £+ LINBaSyOS RS HH LI NIAOA
NELINB&aSyidlyida t20FdzE 4aQ0Sad | ISNB (NBa LRAAGATOD

Pour la fin 2018, nous espérons pouvoir organiser, en plus des cycles de formation réguliers, une session
spécifh Ij dzS adzNJ f I NBLINBaSyidladAzy RSa dzal 3SNE® Lf aQl 37
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 régulierement retgs autour des recommandations. Les résultats

des checklists nous permettent de formuler des recommandations trés précises, elles sont, de plus en plus
concretes et orientées sur des aspects spécifigues du fonctionnement des réseaux. Nous sommes,
égalenent, attentifs a 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 a Louvain et 6 réunions a Gand ou a Brigf¥ks,En
nous avons pu compter sur une participation légérement accrue. Sept personnes sont généralement
présentes aux intervisions de Louvain. A Gand, la participation est réduite & six personnes. Nous
souhaitons conserver la méme formule en 2018 et pouiopliquer plus de personnes a ces moments
RQSOKIy3ISa yl GdA2yl dzE®

AAAAA P

5SLJdzA & 1jdzS y2dza dziAtAazya OSGGS y2dzSttS FT2NNdzZ S=
GNF @1 Attt SNE SyaSyoftSsz t 1 RSTFAYALUA 2uhéeRIStudy. Zil NB A 2
effet, sur le programme nous proposons des activités concrétes qui sont plus attrayantes que simplement
RQSOKIy3ISNI RSa SELISNASyOSa rAaadzSa RS&E RATFSNByida N
En pratique, nous rencontrons certains représentants plus souvent qu'aewvisiobns. En effet, les
représentants expérimentés participent régulierement a des réunions supplémentaires pour préparer des
aSlyO0Sa RS T2NXIGA2y 2dz RSa O2yFSNByOSa 2dz SyO2NB
développement de la forma&iy ¢ LI NOHAOALI GA2y n RlIya fQ2FFNB 33t
également beaucoup de réunions de travail complémentaires.

6. Participation a des conférences et aux réunions des réseaux

Nos représentants les plus actifs sont régulierement invitésadre la parole dans le cadre de journées

RQSGdzZRS® 'yS fAaGS8S 02YLX 8GS FAIdzNBE RIEya S NI L

jdzQ! Af Sy{ LA S3ASt Saild O2yaARSNB O2YYS dzy LI NILSyIl ANB
7. Internement

Cdte année, de septembre 2016 a février 2017, nous avons organisé, pour les internés, un cycle de
F2NXIGA2Yy RS ySdzf 22dz2NBE &l yid LldzNJ G§KSYS 7 t QSEL
interactive pour 12 personnes qui permet aux-fexernés deNBy G NENJ Sy O2yidl OG RS T
I SO £S48 SELISNI& Rdz 9S0dzZ2 RQIFI062NRSNJ f SdzZNB  Ddzf Y SNI 6
Lors de cette formation de 9 jours, nous pourrons, évidemment, nous appuyer sur des échanges riches

pour formuler des recommandations. Ceci est un deuxiéme objectif important. Nous espérons également
GNFyaYSGGNB t QSyodAaAS t OSNIFAya LINIAOALI yiGA RQAY(
permettre de prendre un réle innovant en tant que pair aidaand le circuit internement.

b2dza F @2ya YItKSdNBdzaSYSyid FrAG FLOS t dzy OSNII A
professionnelles, des rechutes et deux personnes ont abandonné, ceci, en raison, des déplacements trop
importants. Néanmoins, ils ms ont fourni beaucoup d'informations intéressantes sur « leur monde » et

sur l'internement de maniére générale. Ces recommandations / idées ont déja été proposées a la cellule
internement, gérée par Donatien Macquet.
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De plus, nous avons également réalisée enquéte en 2017 pour laquelle nous avons organisé huit
entretiens approfondis avec les (@aétenus sur la question de leur perception de leur parcours et nous
avons comparé les résultats a ceux du rapport de Psytoyens, qui, pour leur recherchedaptit une
méthode similaire pour les francophones.

Enfin, en 2017, nous avons égalememinenencé & développer une brochujedzA | LJ2 dzNJ 6 dzi RQS|
nouvelle loi sur l'internement de maniere 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

fl t2A SG t£Sa YSadaNBa RQI LILX A OQadiffds®ryde eetfelbro@uiredt Y2 RA F A
prévue pour janvier 2018.

Vous trouveez, de plus amples informations au sujet du cycle de formation,e@snmmandations, et des
diverses actions menéetans le rappblli & A Yy i S NI S Y S yilisporiblR & SPRE Saptd publliche St =
adz AA83S a2 OA ktégaltn®nt ertahn@xedu Praskniirappoyt.

8. Conclusion

En 2017, nous constatons des avancées en ce qui concerne le projet Participation et le soutien aux
NELINBaSyidalryida RQdzalI ASNA® b2dza NBYyO2y iNRBya L) dza NB:
un certain nombre de projsttels que la formation a la participation.

Pour renforcer notre taux de représentation, la coopération avec les structures locales est cruciale.
bSIyY2Ayas OSftflF NBadS t tQSilrd RS LINe2Si OFN) RS
recherchent urtravail rémunéré (en tant qu'expert du vécu au niveau micro).

3.6.4 Similes Vlaanderen

‘ 1. Participation aux projetsl07
D-
9y HAamMTI {AYAfSa | O2yGAydzS t AyuSyaax

proches au sein des projets de la réforme des soins en santé hagmdar adultes.

Nous constatons une évolution positive croissante. La demande en termes de représentation de proches

St RQSELISNIA&ES A4d4dz2S RS f QSELISNASYOS |dzaAYSyidsSs dGly
de soins, de centres de formatian S RQ2NHI ySa LRt AGAldzSad alAa OSft !
charge de travail pour nos représentants de proches.

AAAAA

/ QS&0 LRdzNJdz2AxX OSGGS FyySS: y2dza | @d2ya AaNBdzaaié t

Ce sont 7 nouveaux représentarde proches qui sont entrés en fonction + 3 candidats qui débuteront en
2018.

5 ya dzy LINBYASNI SyLlasx Sa NBLNBaSydalryida RS LINERO
O2YAlSa RS NB&aSlIdz SG £ RSa aidl of SHaireRiS utisBry 102 v i NB ¢
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 & des groupes de travail etédlexion, tels que des groupes sur les soins orientés
adzNJ £ S NBGFEofA&aaASYSyidx £Sa OFRSYASA Rdz NBUOFof Aaacl
proches au sein des réseaux.

Avec certains réseaux, nous avons développé des bonnes pratiquesrcant la participation des
LINEOKS&a> OS Y2RS8tS LJSdzi sdiNB GNIyaFTSNB GSNE RQI dzi!
proches, des praatcafésy S RS& 3INRdzLISa RS OGN} @GFAf £ €QFGGSYydA:

En 2017, nous avonglanifié 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 coachindes représentants de proches.

/ KFYLI RQIFLILX AOQFGAz2Y

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 vies pestagent leur
perspecive.

Un état des lieux par projet

La participation des représentants de proches est différente dans chaque projet, tant en ce qui concerne

fS y2Y0NBE RS @2f2ydlFANBaE AYLI AljdzSa 1jdzQl dz yADSI dz RS
de pilotage, aux comités de réseaux, aux comités de fonction, aux groupes de travail participation, aux
INRdzLJS48 RS NBFtSEA2yZ ood [ QSy3dlF3SySyid RSa g2tz2yil
5 ou 6 rencontres de concertation différentes dandzgl A SdzZNBE NB &SI dzE S RQI dzi NB &
LJ2 dzNJ dzy OSNIiI Ay y2YONB RS NBdzyAz2ya o0ASY RSGSNXYAYSS

V  NORD-OUEST VLAANDEREN

5représentants de proches : Olivia, Greet, Maureen, Arlette, Alexis

1

Comité de réseau, fonctids, fonction 5, fonction 2a, sougseau Oostend&Vestkust, Noord
WestVlaanderen, €quipe de base usagessNoordWestVlaanderen

[ S adzZA @A SiG fQS@OlIfdzr A2y Said 2NHFYA&ASS LI NJ af QS
représentants de proches + le cdamateur de réseau + 2 professionnels du réseau.

«[ QSljdzZA LIS RS o0l asS LINPOKSa¢ 2NAIFYAAS H t o FT2A4
rencontre lors de laquelle les proches et les professionnels peuvent échanger sur les besoins, les
guestions, lesittentes, les expertises en matiére de soins au sein du réseau.

/| 2t fF 02N dA2Y | dz RSOSt2LIISYSy i RQdzy O2yaSit RS
Participation a la journée de réflexion sur le modéle de gouvernance du réseau.

NOUVEAU: déveldLIS YSy i RQdzy 3INRdzLIS RS GNI @ Af GC¢NRIf 23
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V  SUD-OUEST VLAANDEREN
1représentant de proches: Geert
i Participation au conseil des membres et au comité de réseau

f hNBIFIYyA&alrGA2yY RS &a2ANBSa t ftQFiGSyidAz2y RS&a LINROF

V PRIT
1représntant de proches: Greet
9 Participation au comité de réseau.

1 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, groupeNi2 td+ A f G G NI S Aff SNI | @S

Les réseaux de Flandres Occidentale ont, en collaboration avec la plateforme de concertation des soins

Sy alyids YSydartsS S {AYAtSAaX RS@St 2LIJIS dzy 3INERdzLIS
RQSGdzRSF MIOMNOA W 82y RS&a LINRPOKS& ljdzA | dz2N>F € ASdz Sy
travail en réseau et de collaboratiohCela constitue aussi une évolution positive dans le cadre de la

vision de la perspective des proches.

V HET PAKT
5 représentants deroches: Rik, Sai Ning, Susanne, Greet, Olivia
1 Participation au: comité de réseau, fonction 1, fonction 2, fonction 3, fonction 5,
f 1L ANJ FARFYG LINRPOKS RlIya fQSljdzALJS Y20Af S b2NR
f H LIANEBR FARFYyGa LINRPOKSa RIya fQSIldzALIS Y20Af S {c
1

1 représentant de procheprend part a des rencontres de concertation avec les équipes mobiles
et les pairsaidants ayant pour thématique spécifique sa propre expertise et la perspective des
Enfants de Parents qui présentent des problématiques psychiques (KOPP).

V  SAVHA
3représenants de proches: Mich, André, Annemie
1 Participation aux : stuurgroep, fonction 1, fonction 2, fonction 3, groupe de travail participation.

f b M LIANI FARIFIY(d LINRPOKS RIyada fQSIjdALIS Y20AfS HO
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V DILETTI

5représentants de proches: Nora, René, Lut, Myriam, Kathleen

1

\Y

Groupe stratégique, groupe projet, concertation opérationnelle des coordinateurs, fonction 2,
fonction 5

5SYFNNI 3S RQdzy 3ANRdzZLIS RS GNI GFAf LI NGAOALIN GAZ2Y
lpairlk ARI Yy LINROKS LINBYR LI NI FdzE AyGiSNBAaAz2ya RS
auddz2Si RS&a LINRPOKSa&a I' O2yasSat S F2yQiGAarzy RS 02
proches.Cette automne, démarrage du suivi des proches
hNBFYAAlIGA2Y RQ®RIV2RARY RS{IDAIORY
fS

A2y RSa LINE (
présententunepsy¢2 &S | SO f QS dzA LIS Y204 | ¥

l.".l
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5représentants de proches: Ann, Marleen, Ludo, Lieve, Ann

T

il
il
il
T

\Y

Comité de réseau, fonction 1, fonction 3, fonction 5.

Groupe de travail sur les soins orientés sur le rétablissement

5SYIF NN} 3S RQdzy udNBialagg® RS G NI @F Af &

DNRdzLJS RS GNI @FAf Gaz2AiAya LI NILHF3ISa¢eg REya t£Sa RAT

tF NIAOALI GA2Y t dzy LI yStf RQSELISNI A& Sy LINBLI NI G2
mentale.

Participation a une initiative de collaboration avec le CAW dudungbet Similes avec le soutien
des proches de personnes internées.

KEMPEN

2 représentants de proches: Mieke., Leen V.

1

= =4 =4 =4

Comité de réseau

DNR dzLJS RS GNIF @F At &adzNJ £ QSELISNIA&ES AadadzsS RS t QSE
5SYI NN} 3S RQdzy O2yaSAt RQlI@Aa dzal 3SNA b LINRB OKS:Z
Participationau coaching sur le fonctionnement interne du réseau (Prof. M.Leys)

t I NIAOALI GA2Y t dzy LI yStf -ROOSELISNI A& &adzNJ | |j dz £ 7

RELING
Représentants de proches: Leen J. en Rudy

Comité de réseau, fonction 3 + table de concertation régionale dutcim&ourg
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1 Groupe de travail participation: développement de la mission et de la vision de la participation au
sein du réseau Reling

f Mm NBLNBaASYyidlyd RS LINRPOKS | LINAa I FT2yOiAizy RS
NEGFofAaasSyYSyiaso

1 Séminaires: logaent et bienétre, réhabilitation et soins orientés sur le rétablissement.

V  NooLim
2 représentants de proches: Jos en Els

Paticipation 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. Hiéronymus

V EMERGO
4 représentants de proches: Dirk, llse, Ariviarie, Qristiane

Participation au comité de réseau, fonction 2, fonction 5.

5S@St2LIISYSY( RQdzy 3IANER dzLJS cdksSe de@rafosdans liedzdre ddld 0 2 T F.
représentation des proches. En 2017, ce groupe a organisé 4 rencontres a différedtsits du réseau

FFAY RQIFdZAYSYGSNI £ LINRPOoIFIOAfTAGS RQIFIGGOSAYRNBE RQI dzi
LI NI Syl ANB& Rdz NBaSkdzp 9y wnmyZ OS 3INRdAzZLIS GNI O At €
la participation des proches awetn du réseau, en collaboration avec les usagers et les professionnels.
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2.

Similes soutien une recherche sur la plualue des pairs aidants proches au sein des équipes
mobiles.

Un pair aidant proche est un expert de vécu qui collabore étroitemest ane équipe mobile dans le but

RS 42dziSyAN) £ Sa LINRPOKSa& ljdZd yR OStl aQl gsNB ysSOSaatl
1  Processus préliminaire nécessaire basé sur la connaissance du réseau
f 5Aa0dzaaAzy |dzi2dzNJ RSa aAildda GaAzya @S0 f QS| dzh LIS
1 Aaccompagnement & court terme (but = max. 5 rencontres)
1 Ecoute active, informations, soutien, empowerment
1 Visites a domicile, contacts téléphoniques, échange de mails
f /2F0KAY3a LIN S NBaLRyaloftS RS fQSljdzALIS b 021 OF
V ACTUELLEMENT NOUS BEN EFICIONS DU FEEDBACK ISSU DE TROIS PISTES DE 6 AIDANTS
PROCHES ACTIFS DANSLES EQUIPES MOBILES 2B
1) 1 pair aidant proche Pakt Equipe mobile Nord (depuis 2013) + 1 pair aidant proche équipe mobile
Halle/ Vilvoorde (depuis 2014)
-/ 2TfF02NFGA2Y SiNRS (ISdzE ISRz QB AzA RIST §azNBH S yNIS |-
domicile soutien des proches par mail ou par téléphone
- {dzAGA RS F2NXNIGA2Yya | dz aSAYy RS f QS| dzA LIS
- /2FO0OKAY3 LINI S NBaLrRyaloftS RS fQSljdzAilS Si 021 (
- Indemnisations de volontariat, téléphone mobilgrasse mail pris en charge par le réseau
[ QSELISNASYOS y2dzd F LIINBYRT GlFyid Rdz LRAYyG RS @dzS
RQSELISNASYOS QaugaGAildzS dzy S LI dza
2) Yy RS fQSIljdzA LIS Y2

H LI ANBR FARFyda LINRPOKSa I|dz a$
A& 2

Qx
¢

A
Pasdepdi A OA LI GA2Yy | dzE RA&AOdzaaAz2Y § Ora lijda Ozyc

proches sans connaissance préalable.
{2dziASy RSa FlLYAttSa £ tF RSYFYRS RS fQSljdzLISE
/ 21 OKAY3 LI N £fQSljdALIS b 021 OKAYy3a {AYAfSaod

Indemnisations de volontat
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3 H LIANEBE FARFYyGAa LINRPOKSaA Idz aSAYy RS fQSIjdzA LIS Y2c¢
- LYGSNBAaA2ya | SO fQSljdzA LIS RAaOdzaaArAz2ya RS Ol a
- 5S8LJzAa fQldzi2Yy Sz dzy | ARl ylidesit®i@&S || RS6dzi S dzy§

V LA RECHERCHE

2017 ¢ 2018: Etudiant en Thése de Maitrist) Gent en collaboration avec léguipes mobiles PAKT et
Similes

Question principale

Quels sont les facilitateurs et les freins dans le cadre des équipes mobiles en santé merntaleé
02y OSNYS f QA YL SYSy (-pracheg gelonRi€® Sotntl e Niie ades RliffEremdsSadtdmrs
impliqués, et comment peuvesls influencer le processus de rétablissement des proches ?

Sousg questions
1) { St 2y t QSELISNA Sy OfueldsbnilesliabiRa@érSeh lesArefrisE A Ij dzS &
2) {St2y tQSELISNASYOS RSa SELISNI& Rdz 9S0Odz LINR OKSa
3y {Sft2y fQSELISNASYOS RSa LINRFTS&aaAzyySta [[dzSta azy
4) De quelle maniére, ces facilitateugsces 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 sané mentale

f wWSLINBaSyidldAz2zy |dz aSAYy RS fQhNHIYS CSRSNIf RS (
+ groupe de travail intensification des soins (Mich et Greet)
1 Groupe de travail au sein de VVGG:
o Plateforme de rétablissement
0 Soins culturellementampétents

0 Sorties extérieures

O
[N
w
o

 tFENGAOALN GA2Y Fdz LINP2S(G aO2yOSNIiIGA2Y RSa |
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Groupes de travail qui développent un plan glob&xpertise du vécu : coaching, emploi,
formation.

Académies du rétablissement localesnvers, BrabanFlamand, Limbourg
0 Accessibles aux proches
0 4 représentants de proches travaillent activement sur des modules spécifiques
O2y OSNY Iyl fF LSNELSOGAGS RSa LINPOKSa Si adz
Témoignages, interventions et sessions X6 G A2y f 2NAR RS 22dz2N})ySS&d RQSIH
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.

Famation et coaching des représentants de proches et des aidgtsches.

Similes staat in voor de coaching en vorming van eetal3amilieledenvrijwilligers die actief zijn in 14
projecten 107 in Vlaanderen en Brussel.

De coaching van elke FV en F@Ydt opgenomen door een professionele Similesmedewerker.

{AYAfSa 2NHIFIyA&AS €S 02 OKAyYy 3 -&ache$ dqui sdneaktisladiseia ge RQ Sy ¢
14 projets 107 en Flandres et a Bruxelles.

Le coaching de chaque représentant et paidaats proches est réalisé par un employé professionnel de
Similes.

1

= =4 =4 =4

{dzA @A RS tQSild RSa fASdzE Rdz RS@St2LII8YSyid RSa
+ les newsletters avec le soutien des représentants de proches. Dés lors, le coach et les
représentants de proches ont un meilleur apercu des thématiques (complémentaires) qui doivent

étre abordées ou intégrées.

| 2YYdzy AOF GA2Y S &AdzZAGA O6YA&AS Sy dzz@NBO RS&a 2062¢€
fédéral du projet participation.
Concertatbn et communication via mail

Contacts téléphoniques

W2dz2NySSa RQAYGSNIBAaAAZ2Y 2NHIFIYA&ASS n F2Aa LI NI

<,

Idal

wSyO2yiNBa RQSGlfda GAz2zy I SO S O22NRAYI GSdz2NJ R
mobiles.

Rencontres de concertation régionale/provinciale : seflou évaluation
Mise a disposition de documents actualisés intéressants : littérature scientifique, newsletters

{2dziASy t € LINIHGAOALI GA2Y t RS& 22d2NySSa RQSic
RQSELISNI & RS @S0Odzo
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20/01:

20/05:

24/06:

Il est attendu que chaque représtant de proches et que chaque pair aidant proche participe
NE3Idzt ASNBYSyYy(d | dzE aS&adaA2ya RQAYGSNIOIAAAZ2Y |jdzA &z
central de Flandres.

Les intervisions ont lieu de 10h00 a 16h00. Souvent un temps de paroleestgour aborder
un point qui concerne les besoins actuels en matiere de formations complémentaires.

Similes rembourse les frais de déplacement et se charge également du catering.

[ Sa 22d2NYySSa RQAYUGSNIBAAAZ2Y &2y belddbidsdatuNBs Sa S Iy
AYGSNBSyl yi SEGSNYyS: Sy F2yO0iAz2y RSa GKSYLF (Al dz

[ Q2 NRNB Rdz 22dzNJ Said YF22NARGFANBYSYld RSUSNNAYS |
RQAYF2NNIGA2Y LI NS O2F OK®

584 NByO2y(NBa RQAsyonEydéhentodghisdelf quzzondédentieNB A vy i S
NELINBaSyidlryidia RS&a LINPOKSA RQdzyS NB3IA2Y O0ASYy RS

Ondersteuning van deelname aan studiedagen ter bevordering van de ervaringsdeskundigheid.

W2 dzNY SS& ROAYGSNIBAAAZ2Y HAMT

rencontres 2017, quelleoat les nouveautés?

FddSyiSa b LRAYGEA RQFIGSYGA2Y HamT X

LR2Ayda £ f Q2NRNB Rdz 22dzNJ LI2dzNJ £ Sa Ay (iSNBAaA2ya
nouveaux représentants de proches

inclusion structurelle de la participation dans les réseaux: conseil de participaonseil de
proches? Forum de proches? autres?

90KIy3Sa RQSELISNARSYO RS NBLINBaSyidlyia RS LINROF
journée nationale Similes

Information PSY 107 par Madame. M. Coture

OELI 2NBNJ RS y2dz8SttSa ARSS&T 02yy 5% dLINI (AljdzSa &

aA2y ARSHES LkRd
RSa o0Saz2iya RSa

FFF Af aQFr3axd RQdzyS 200!
f 0S02dziS RS& SELISNASYyOSa Si
Analyse de la participation des proches dans un centre ambulatoire

Analyse du concept de texte de point de vue k& Plateforme des familles concernant les
Y2RAFTAOIGAZ2ya RS fI 24 adzNJ af QK2ALAGEHEAAF GAZ2Y

I 2YYSyd dziAtA&ASNI AYGNI ySGK vdsSttSa AYTF2NYEGAR2Y S
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90Kl y3IS RQS Britdpdikpiyettahtide frothes

30/11: wl LILR2 NI RS JEQRSEI & OREA I yS FSRSNIf RS O2y OSNI | (A

Rapport du congrés Open Dialogue + suivi: groupe de travail \{\d&@&loppement de

bonnespratiques

Concept de texte de point de vue du nouveau décret flamand des soins en santé mentale

b NI LI NI Rdz LI ySt RQSELISNI &

Info/planning projet Participation 2018:
C2NXIGA2Y £ fQFIiGSYyGA2y RSa LINRPFTSaarAzyySta
C2NXIGA2Y £ tQlFIiGSyGA2y RSa NBLNBaSyidlyGa R

90KIyYy3IS RQSELISNASYyOSa Sy Glyid 1jdzS NBLNBASY(l yiis

6. Travailauniveaudé I LJ NI AOALI A2y RSa&a LINPOKS& RQdzal 3SN&A

En 2017, Similes a poursuivi les contacts déja pris avec les proches de personnes internées et a développé
RS y2dz0SI dze O2y il Olad [ Q202S8S0GAF SilAGET RIya dzy L
AYyiSNysSa SGzx RlIya dzy aSO2yR (SYLA RQSy@Aaal 3SNI f 1
pour une meilleure participation dans les soins aux internés et a jroches.

1 Poursuite du groupe de travail internement & Louvain: mise en pta@dr OG A A 1S&3X NBy 02y

1 Renforcer les contacts avec le centre de psychiatrie mddgale de Gand : introduire le concept
RS O2yaSAf RS LINRPOKSA SiG YAAS Sy LI} OS RQlIOGAG
f 5SLJzA &4 HnmMcX RIya S [AY02dz2NH dzy VY 2ma@d&iredz LI NI S
AYTF2NXYIGAGSE £ fQFriGSydA2y RS& LINRPOKS&AS 2NHI YA
intervenant de Similes.

1 Des concertations sont organisées avec les coordinateurs internement, tant au niveau des soins
j dzQ I dz y A @S lafln dRfSire faloir |@madpéctive Bespkofa Si f Sa O2y O0SLIia
duvécu et de conseils de proches.

9y HAamMyI y2dza LI YyATA2ya dzyS 22d2NYySS RQSGdzZRS yI (A2
les 3 groupes de travail.
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7. Préoccupaipns générales et observations des représentants des proches

La participation et la collaboration avec des représentants de proches et des aidants proches sont
SaaSyiaasSttSa LR2dz2NI O2yONBGAASNI dzy OKFy3IdMSyidi RS YSy

A long terme, nous souhaiterions avoir au moins une personne @eeréfe dans chaque structyret
idéalement, que chaque service développee politique claire dans le cadre de la participation des
proches Actuellement, ous travaillons dja aveccertains services au développement de telle politique.

Nous transférom ensuite ces bonnes pratigie RI'ya S OF RNS Rdz GN¥ @l Af RS
lieux.

Les hiblesses:

Le secret professionnel est @ste un frein & la collaboration avedle LINE OKSayY 0QSad f Qdzal
d4Sa LINRPOKSa LISdw@Syid siGNB 2dz y2y O2yidlFOGdSae Lf @& |
f QI ikyR &u noir et du blane, en fonction de ce qui est appris lors de la formation.

En effet, & pus grande faiblesseéside dans le fait que les soignamts sont toujours pas forméau

travail avec les prochese qui constitu§S y O2 NB L2 dzNJ 6 St dzO2 dzLJ dzy Rl y3ISNE &
pas collaborer. Au sein des équipeshites, il est clair ge certains «casemanagers n'ont pas encore

acquis urx langage» approprié pour informer les proches et ne sont pamscients de ce que vintles

personnes concernées, mhiéme comment la famille doit se renfmr pour jouer un réle dans le
rétablissemg’ i RS feddualdgraSgpdzd RS& 02y Gl 0Ga | SO f QSY JANRY
plus en plus

La formation est une exigence sllue, tant pour les professionnélsomment renforcer la collaboration

avec les proches?" queour lesexperts du vég et les aidants procheikcomment coopérer avec les

prestataires de soins?" Un cadre clair pour les deux parties renfordéesaipportunités de collaboration

Les mints forts :

9 La mission qui nous est confiée par les autorités apporte un mailleucape la plus/alue de la
participation des représentants de proches et des aidadtd®? OKSa RIya S O RNB F
des soins en santé mentaldous sommes trés demandgsrce que tant le autorités fédérales
que flamandesexigentla participationdes prochesa la politique. La faiblesse est que cette
tendance essuivie par les acteurs décisionnetsais que le personnel ne suit pas toujours.

1 Pouvoir donner le point de vue des proches peut contribuer positivement
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9 Pouvoir donner le point de vue dassagers par rapport a la participation des proches est
également intéressant.

1 Les professionnelprennent une certaines habitude a rencontrer les experts du vécu et les
aidantsproches lors de réunions et désirent apprendre plus de leurs expériences.

Lesopportunités:

f llyatoppeudeRQS a LISNI & R dz-p@dEhEsEED $ REWR@dohpensafidndinanere
en lien avec la formation et les compétences pourgait un vecteuur de changement.

f Essayede mettre en pratiqud Qh LISy 5 ATridlogu@dzS SG € S

Les nenaces.
| Etre sollicité juste grce qu'ilest bon d'impliquer les proches.

§ Etre sollicitepaNDS 1j dzS f S& L dzizNAGSa f QSEA3ISY

9 Utiliser le sexet professionnepour éloigner les proches de tout trialogue
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4. 01 AT ABAAQEIT O cili OAI AO bpOI EAO

Danst Q2 dzii A f, ciBeSsous, NduDtrohverez, les actions initiées par chaque association impliquée
dans le projet.

[S X Iy RQlI Gldedofdu@aiei £ S GFoft S

Il permet :

1 5Q2NBFYAASNI S GNIQGFAt Sy 3INI Yy RSunolfgedif LIS&a> OKI |j dzS
1 De programmer dans le temps les activités et les taches de chaque étape.

1 55 RSFTAYANI OS ljdzQAf & | t FFEANBI ljdzA R2A0G €S FIA
f 5S @AadztAASNI £t QSGld RQI @FyOSYSyld Rdz LINR2SG®

1 De faire le point sur ce qui a été fait, et de réajusterdbléau (insérer, modifier, supprimer) en

F2yOliA2y RS fQS@2tdziAzy Rdz LINP2SG SiG RS azy Oz2yi

58



Voici les objectifs que les associaticns > , Ullenspiegelet Psytoyens développent avec le soutien des parteres
scientifiques et de terrain

Objectifs Moyens Programme d'actions Acteurs Echéances| Eval
Participation aux

t I NI AOALJ G ARy R{Implication des représentants au sein des comi

différents projets , . , . . représentants de Similes 2017 Ok
participant représentant de proches par proje| de réseau/ou pilotage de chaque projet
a la Réforme des soins e Implication des représentants ) i
santé mentale au?sein des comi tgs 4e fonction représentants de Similes 2017 Ok
Groupe d'intervision pour tous représentants de Similes 2017 Ok
les représentants des differents projets + 2 Prof de 'ASBL
Organisation et gestion du partage
d'informations entre les membres 2 prof de 'ASBL 2017 Ok
du groupe d'intervision
Retour par les repr.eser\ltandes |nformat|ons bénévoles de Similes 2017 Ok
concernant les projets a leur section locale
Part|,(:|pat|on d'un a trqls P'art|C|pat|on de repres_entants aux comités de Représentants de Similes \ 2017 Ok
représentants par projet 107 réseau de chaque projet,
Participation de représentants a de multiples
groupes de travail principalement par fonction, | Représentants de Similes \ 2017 Ok

par projet 107

Représentants de Similes
et accompagnement de 2 2017 Ok
professionnels

Réunions d'intervision régulieres pour chaque
représentant acfiau sein des projets 107

En interne, communication sur les activités des
représentants et sur I'évolution de chaque proje
107

Représentants et

professionnels de Similes 2017 Ok
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Participer aux comités de fonction

Accompagnement des usagers, avant, pendant

Représentants de

et aux comités stratégiques des |aprés Psytoyens 2017 Ok
projets 107 Participation aux réunions + 1 prof de 'ASBL
Participation des repré&ntants Soutien des représentants via des formations ¢ Représentants et
d'UilenSpiegel aux comités de des rencontres d'intervision mensuelles un profesionnel
réseau, aux réunions des comités d' UilenSpiegel
fonctlpn, aux ,reunlons d_e pilotage 2017 Ok
au sein des réseaux article 107
Proposer un programme | Intégrer les formations a Prise de contact avec Bart Schepers
N - . 1/06/2013 Ok
de formation a destination Rencontre avec Bart Schepers (annulée par B 20/06
destination des des psychiatres, comités de réseal Schepers) i
; . " ) Toutes les associations
coordinateurs de réseaux et comitésde fonction dans le Rencontre avec Bart Schepers 29/08/2014 Ok
et de psychiatres programme global de formation deg Proposition d'un programme
N . > 22/08/2014 Ok
impliqués dans la réforme le réforme.
e . . : Rencontre des associations de psychiatres en L :
Fea“‘?‘t'or} ﬁl{[:le ]tpurr;jee de Wallonie et en Elandres Toutes les associations Fin 2013 Ok
posr)r/r;ﬁi:;?ez attention des Préparation par chague association Toutes és associations 2015 Ok
) Colloque Toutes les associations avr-15 Ok
Mise en place et démarrage de . . o L 2014
) < .| Préparation par chaque association Toutes les associations Ok
rencontres formatives & l'attention 2015
des comités de réseau et/ou des | Présentation du projet et des recommandationy Un membre d'une
comités de fonction dans les projets association de
Rencontre réseau Bruxelles Est terrain et un expert 27/01/2014 Ok
Comité de réseau centre Hainaut scientifique 13/06/2014 Ok
Comité de résau Fusion Liege 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 réseaYpres 5/12/2014 Ok
Comité de réseau occidental 04/12/2015 Ok
/I 2YA0S RS NBaSlkdz RQ!YyY 112015 Ok
Intégrer le programme (5 STAY A NI £ S OF RNJRéflexons et concrétisation en werkgroep Toutes les associations Toute
global de formation de la| méthodologies. tQl Yy
Réforme Rédaction de propositions Rencontres avec Bart Schepers Toutes les associations Sept 2016
concrétes Sept 2017
h N.\EI _I- y Aal d 7\_2 y R Q/(Organisation de lajurnée en werkgroep Toutes les associations Toute
capitalisation des pratiques t QF vy
innovantes fin 2018 Rencontre avec Bart Schepers Toutes les associations
A REPROGRAMMER
Réaliser des Définition d'une méthodologie
recommandations en stuurgroep Tous les partenaires STELCEALE Ok
04.04.2014
Adaptation des nouvelles chetikts FETELEETE LR e IS TR S s Toutes les associations 1/0A4 2L Ok
proches aolt 2014
Organisation de groupes Groupe d'intervision pour tous bénévoles de Similes Toute Ok
proches/professionnels les bénévoles des differents projets + 2 Prof de 'ASBL l'année
Re:iactlorj c’jes recommarjdatlons Groupe d'intervision pour bénévoles de Similes Toute
parles béévoles de Similes - e . . . . Ok
. . tous les bénévoles des differents projets + 2 Prof de 'ASBL année
engageés dankes projets
Recueil de l'avis des usagers en | Organisation de 3 groupes Gr d'usagers Toute Ok
groupes. usagers/prof par an + 1 prof l'année
Réalisation de recommandations Orgamsgﬂpn el o s d usagers ClrEHIEEGE 'Tout,e Ok
en intervision tous les 15 jours + 1 prof l'année
Rédaction de recommandations g Multiples journées de travail avec tous les Tous les représentants et Toute Ok
les représentants représentants deux professionnels l'année
hNBFYyA&al A2y RQ{Réaliser les rapports des discussions et formulg . Janvier 201§ Ok
. . . Tous les partenaires .
nationale des représentds des recommandations Février 2018
Adaptation des checklist§ Adaptation des checklists usagersja dzf G A LJX S& NBy O2y (iNBa |[! aa20Al GA 2y a|Demars
I NBI GA2Yy RQ(surbase defeedback du terrain et| et partenaires scientifiques partenaires scientifiques | 2016 a Ok
spécifiques pour les des représentants. janvier 2017

usagers DD

Concrétisation
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Adaptation sur le méme modéle |adzf GALX S& NByO2y G NBa [ aa20A1 GA 2y a |Demars
RQ8zyOKSO1f Aaid t |etpartenaires scientifiques partenaires scientifiques | 2016 a A
usagers présentant un DD janvier 2017
Concrétisation
Diffusion «test» etadaptation si | Diffusion des CL aprés de 10 usagers Fretde |! 342 OA I G A2y & 2017
nécessaire usagers NL. Analyse feedback. partenaires scientifiques
Rédaction d'une annexe | Diffusion et présentation Envoi du guide par mail a tous les réseaux 300312 Ok
au guide du guidedes familles réalisé en Présentation du guide aux équipes demandeus 2012 Ok
2011 Test du guide en externe et par les membres avr-12 Ok
. . ‘'un ion local imil
Création d'ursite internet AU SEEHEN (el 62 STie mars12 Ok
Finalisation du Guide Recueil des commentaires et adaptation du gui 311212 Ok
Rec'u.ell de l'avis des usagers Lister les bonnes pratiques Gr d'usagers Tout? Ok
participant au 107 + 1 prof 'année
Réalisation d'unableau résultant de la
formation des coordinateurs de réseau. .
. . . Gr d'usagers
Outil de base pour bonnes pratiques au niveau + 1 prof Ok
mMeéso P
Présentation et distribution du
guide finalisé en 2011 et lancemer En\oi électronique vers tous les partenaires deg | , o _ ler trimestre
. : L'association Similes Ok
du site internet projets 107 2012
www.werkenmetfamilies.be
En groupe, ¢aluation de la Apports de modifications, d'ajouts a la structure .
" . . : : - . ., 1Groupe de représentants ef
proposition deguide réalisée par |du guide. Renvoi de la dernégversion corrigée 4 : 19102012| Ok
. : 1 professionnel
Psytoyens Psytoyens pour évaluation.
Rencontres
Finalisation du guide "usagers" Rencontres des deux associations Psytoyens/UilenSpiegel en 2013 et Ok
2014
. L , . Premier
Etoffer le contenu du guide Organisation de groupes d'experts par Psytoye| Groupe de représentants et semestre Ok
"usagers" et UilenSpiegel professionnels 2014
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Adaptation du guide "usagers Rencontres des deux associations Psytoyens/UilenSpiegel semestre Ok
2014
le_fu3|on El Qg RMMEMETED el Psytoyens/UilenSpiegel En 2015 Ok
guideusagers
Rleal!sgt,lon el rappoTt VLB C e pieeseilie Chaque partenaire réalise un rapport d'activitég Chaque association Nov 2017 Ok
d'activités par associatiorf commune
Fomuler des Recueil de l'avis des usagers et d¢ Organisation de groupes d'usagers
recommandations dans lg proches et de proches L . Toute
. Les associations de terrain . P Ok
cadre du projet l'année
"internés"
Formulations de recommandationg C . Toute
. . Organisation de werkgroep Tous les partenaires . . Ok
et rédaction de documnts 'année
LINBaSy il yd f QS d|Rédaction etintégration dans le rapport . ]
Internés. dactivités Tous les partenaires fév-17 Ok
Visibilité du projet Réflexions quant a la vislibé du Rencontres en stuurgroep. Tous les partenaires
projet participation tAadisSa RQFOGAZ2ya t LN Toute
RQI 002YLJ Iy SYSyi f QF yy
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LUCAS ET AIGS

Objectifs Moyens Programme d'actions Acteurs Echéances | Eval
Sou,tlen §C|ent|f|que a S'out|en gldacthug a la définition AIGS - LUCAS Tout? Ok
la rédaction de d'une méthodologie l'année
recommandations Soutien méthodologique en Toute
(y compris les stuurgroep AILE - LUIEAS I'année .
recommandations a Développement, adaptation et Adaptation de check-lists a l'attention des N
| 6attenti on |validationdoutils destinés a proches et des usagers SSaRles aolt-14 oi
internés) faciliter: Ameélioration des check-lists en fonction des AIGS - LUCAS aolt-14 Ok
- I'extraction des données remargues des associations partenaires Avril 2018 Ok
- la compréhension des Mars 2016 a
représentants Adaptation des checklists + checklists DD AIGS - LUCAS Janvier OK
- la participation aux comités de 2017
fonction/réseau Mars 2016 a
Traductions AIGS - LUCAS Janvier OK
2017
Toute
Soutien a la passation AIGS - LUCAS | 6ann| Ok
. Janvier
Analyse des résultats LUCAS 2018 Ok
Interprétation des données LUCAS Janvier Ok
2018
. Février
Premier rapport AIGS - LUCAS 2018 Ok
Coordonner les _ Participation et gestion des Voir rapport AIGS - LUCAS Tgute Ok
groupes de travail stuurgroep | 6ann
Participation et gestion des Voir rapport AIGS-LUCAS Tgute Ok
werkgroep | 6ann
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Participation aux comités
d'accompagnement

Toute

Voir rapport AIGS T LUCAS | 6 Ok
6ann
Soutenir les partenaires Invitations Toute
(soutien administratif et | Organisation de stuurgroep Ordres du jour AIGS t p Ok
N , . R année
organisationnel) Rédaction des PV, synthéses
Invitations Toute
Organisation de werkgroep Ordres du jour AIGS lannée Ok
Rédaction des PV, synthéses
Finalisation du rapport annuel AIGS - LUCAS 2017 Ok
Création dun tableau AIGS - LUCAS 18.03.2014 | Ok
des objectifs
Ml_se a jour du tableau des AIGS IToutg Ok
objectifs l'année
T_raducnon des outils et documents Recommandations AIGS - LUCAS _Nov_ a Ok
divers janvier
Checklists .
Analyse des résultats des check-lists BUERS e o
Dlyers (rapports_ divers, élements QU rapport ) AIGS - LUCAS ‘Tout,e Ok
d'activit®s, mails, &) l'année
Organisation et mise en commun | Rapport de la journée nationale des
des documents utiles. représentants Toute
Rapport dbéactivit®s AIGS -LUCAS t , Ok
. année
Tableau des représentants
é
Soutien logistique o Sept 2016
Soutien a l'organisation du AT G (8, SenRgEs AES Sept 2017 o
GallogE Divers contacts mail et tel avec le SPF Santé AIGS ITgu;en n Ok
Cr®ation doune D|Recherche et compilation de documents, AIGS Toute
Actualisation en continu |l itt®rature scientifi q|AIGS-LUCAS l 6ann Ok

Notons également que les partenaires scientifiques se tiennent a disposition des partenaires de terrain dans le cadmiclpdtiqn a des réunions complémentaires, colloques,

NBy O2y i NBa

RAOSNASAaT X

65




5. Conclusions et perspectives

En 2017, les associations impliquées dans le projet participation ont poursuivi leurs nombreuses initiatives
visant a renforcer la participation des usagers et des proches et de leurs représentants dans le cadre des
soins en santé mentale. Les partenaireesifiques Lucas KU Leuven et Al@f® coordonné et apporté

dzyy &42dziASy 2NHIYA&lFGA2YyYSES FRYAYAAUNI GAFT 232404

[ QA Y T 2 Fdedstwk pré&sEnte @k apercu de la diversité des initiatives (et non pas dedliguence)

gue les associations ont développé en 2017. Certaines de ces actions ont été entreprises uniqguement par
fSa Fraaz20AlGdA2ya RQdzalISNRE o0Sy 2ldzySuz RQlFdziNBa &L
Si RQI dziNBa SyrO20B5tsf NIS2aNdkf (iAS2yyi RRBa fF aa20Al GA2ya RQd
OSNIFAY y2YONB RQAYAGAL (A G8riernés Qen ROGE)Zd Soyft préserdeesLJdzo A (
dans une catégorie a part entiere. Dans cette figure, les actions ont étéumégs selon le modéle de
participation des usagers et des proches de Tambuyzer et collegues (2011 ; en bleu). De cette maniére, la
figure montre que les associations sont actives dans de nombreux domaines : au niveau individuel des
usagers et des procheau 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 particulierement actives sur le plan de

la formation et de la recherche concernant la participation.

AAAAA

[y ljdzsiS YSysSSz OSGGHS FyySSsT FdzLINBA RS& NBLINBaSyddl
différences significatives par rapport a 2016, méme si leur implication, nous en sommes persuadés, est de

plus en plus importante. Evidemment, nous sommessc@nts que des changements notables ne
AQ2LIBNByYyld LIka Sy dzy Fyz OSfl ysSOSaaiadsS Rdz G4SyLa:z
actions et de les rendre visibles.

Dans ce cadre deux projets sont en phase de concrétisation

9 Laréalisatiomde capsules vidéo illustrant les trois niveaux de participation

1 [QAYyGSANIGAZY Riya €8 LEbFy 3t2okt RS :REANNI GA2y
pus@l £ dz5 RS tF LI NGAOALN GA2y S0 Rdz GNRIfoR 3dzS dza

des soins %

Les outils pratiques édités, il y a maintenant quelques années, a savoir, le carnet des recommandations et
f Sa& RSdzE FIdzARSE& ¢ [ QdzAl 3SNJ O02YYS LI NISylANB RS az.

vont étre actualisés.

6Voir annexe 6
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En201g fS&a | aa20AF0A2yad RQdzal 3SNE SiG RS LINRPOKSa @2yl
fSa LINRPFTSaaraz2yySta RS GSNNIXAYy t fQAYLERNIIYyOS RS
nécessaire de convaincre, un plus grand nombre, gaaat plussalue.

t 2dzNJ 02y Of dzNB> y2dza | @g2ya €S aSyadAaAySyd RQdzy NBSt
motivation est intacte. Pour poursuivre nos missions et maintenir une qualité de travail et de résultats, il

est nécessaire de pouvoir,en®E t f QI GSYANE O2YLIISNJ adzNJ dzy FAYl yOS

Gt 2dzNJ £ S& dzal ASNEX fS&a LINRPOKSasx fSa YINJdsSa RQSail.
yS tSa RSOS@2ya Ll ac
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Recherche Participation a Participation &
action sur la la recherche la recherche
mise en place sur la question aux niveaux
de comités & des soins aux micro et meso

I'attention des interngs
(ex-)internés

+

3 (L

% Recherche

2

g Formation

g|[ e
v

Journée d’étude: Cycles de Formations/

“Ce qui fait soin_
du point de vue
des internés

formation a
I'attention des
(ex-) internés

intervisions &
IRSSIOns,

I'attention des
représentants

lournée
nationale des

représentants

le rétablissement et la
déstigmatisation a
I'attention des
professionnels
Cycle de p—
formation sur la Cycle de

participation a formation
I'attention des experts de vécu

usagers (idem)

Témoignages Formation a
d’experts de I'attention des
VECU usagers i
g coordinateurs
et proches de réseau

dans les écoles

Participation aux

(développement
de) herstel-
academies

Participation a la
formation des
experts de vécu_

dispensées par les
hautes écoles

Participation
et
organisation
de collogues

(basé sule modele deTambuyzer et al., 2011)

Niveau macro
Niveau
nolitig
s0ins en santé
mentale

services de
ins en santé
mentale

Niveau micro
7 -

A2AYV 4

Sy

Participation &
I'organe de

concertation

Représentation au
sein des comités de

réseau et des

comités de fonction

Canseils
d
d'usagers dans
les réseaux

Participation au
développement

Conseils de

proches dans
les réseaux

Apercu des initiatives menées par les associatidh§) dzasletl& proches, en 201 pour renforcer la participation dans le cadre de
f Q2NHFYyAadAl A2y RSa

alyas YSyidt

Mise en place de
conseils de
Lonsgs

praches a

I'attention des

proches d"(ex-)
internés

Forums de proches:
Echanges entre les

proches et les

Le guide pratique
« comment

Je s ! déwvelopper un
BIOJELs professionnels sur ita d'
logements ==l comite d'usagers
les soins en défense sociale»
Club Groupe de Groupe de
thérapeutigues parole usagers parole proches
Guide pratique Guide pratigue Experts de
“L'usager “Les familles vécu dans les
comme comme équipes de
partenaire de partenaires de s0ins en santé
soins” s0ins” mentale
Légende

Conseils
d'usagers et de
proches dans les
réseaux =
groupes de
travail usagers,
proches dans les

réseaux

didiied aina||iali 3Un siap,, sUcepUewiiosay

L2|BIUBL BlUBS U SUIOS XNne Uoile

Associations d'usagers
E] Associations de proches

| | Associations d'usagers et de proches
|___| Initiatives & I'attention des internés
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