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. TE R R I T O I R E D 6 A C T 1 O N

LaPlatetFor me dessert |l es villes de Charleroi et
autour de cellesi représentant une superficie de 1933,8 km

Les communes concernées spAtiseauPresles, Anderlues, Beaumont, Binche, Bra@e

Comte, Chapelldez-Herlaimont, Charleroi, Chatelet, Chimay, Courcelles, Ecaussinnes,
Enghien, Erquelinnes, Estinnes, Farciennes, Fleurus, FoftadnE v ° q u e, Froidct
Gerpinnes, HarsurHeurd Nalinnes, La Louviére, Le Roeulx, Les Bons Villers, Lobbes,

Manage, Merbete-Chateau, Momignies, Montigrg-Tilleul, Morlanwelz, Poria-Celles,

Seneffe, Silly, SivryRance, Soignies, Thuin.

Les institutions de soins de santé mentale de la-Ptatee sat réparties comme suit :
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Chimay *lnitiatives doHabitation

*Equipements di sposant dbo

= " pour mission dbéorganiser
Momlg nies cadre des soins de santé mentale




1 Démographie et données sociéconomiques

POPULATION par commune située sur le territoire de la Frateneau 01.012016

Source SPF Economie

TOTAL
GOl POPULATION
AiseauPresles 10.805
Anderlues 12.012
Beaumont 7.052
Binche 33445
Brainele-Comte 21426
Chapellelez-Herlaimont 14.810
Charleroi 202.182
Chatelet 36.463
Chimay 9.850
Courcelles 31217
Ecaussinnes 10.811
Enghien 13489
Erquelinnes 9.920
Estinnes 7.679
Farcienms 11.338
Fleurus 22.802
Fontainel 6 Ev ° qu e 17.808
Froidchapelle 3.908
Gerpinnes 12527
Hamsur-Heurei Nalinnes 13579
La Louviere 80.430
Le Roeulx 8.472
Les Bons Villers 9.367
Lobbes 5.707
Manage 23.053
Merbesle-Chateau 4.279
Momignies 5.339
Montigny-le-Tilleul 10.095
Morlanwelz 19.097
Ponta-Celles 17.113
Seneffe 11.027
Silly 8.353
Sivry-Rance 4.848
Soignies 27.257
Thuin 14.494
TOTAL 752054

Au 1* janvier 2016 le territoire couvert paalPlateFormecompte donc 752.@habitants.



Densité de population ddainaut (par communegu 01/01/2012

Densie de population
{Momibre o haoitans gu k)
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Le territoire de la province du Hainaut est plus densément peuplé drégion wallonne en
général (39 habitants par km&n Hainaut contreeulement 210abitants par km2 en Wallonie).

La population hainuyere est cependant répartie de facon inégale.

Au centre de la province : une ceinture presque ininterrompue de communes urbaines densément
peuplées, situées le long de I'ancien axe industetbn.

Au sud et au nord de cet axe : des communes plus rurales, beaucoup moins densément peuplées.
La densité de la population se révéle particulierement faille {00 habitants par km2) dans les
communes de la Botte du Hainaut.

Le territoire de l&lateForme s'étend sles arrondissements de Soigni€sarleroi et Thuin : on
voit qu'il reprend des zones urbaines densément peuplées et toute la botte du Hainaut, rurale, avec
la plus faible densité.



Population totale, Belgique Réion wallonne - Hainaut (par sexeet pa
arrondissement), au 01/01/20{Rource Observatoire de la Santé du Hainaut

Tableau I. 1. Population totale (nombre d'habitants), selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement, 1* janvier 2012

T r— T Total » Le Hainaut compte 1323 196 habitants,
soit 12 % de la population totale de la Belgique

Balgique 5413 801 EB22 147 11 035 948 et 37 % de la population de ka Wallonie.
Wallonie 1725385 1820 544 3 546 329
Hainaut 639 989 683 207 1323 196
41 387 43 571 &4 958
E Charlerai 207 238 221 475 428 711
E 121 625 132 66O 254 285
E Mouscron 35725 38170 73 895
g B9 666 95 495 185 161
E Thuin 73036 FT aro 150 406
- 71314 74 466 145 780

Sounes © SPF Eponomir, DGSIE

En 2012, le Hainaut comptait 1.3231¢bitants, sib 12 % de la population totale de Belgique et

37 % de la population de la Région \aaine.

L'arrondissement de Charbi est le plus peuplé avec 428 711 habitants séit @2 la population
hainuyére ; viennent ensuite I'arrondissement de Mons avec 19 % et celui de Soignies avec 14 %.
Les arrondissements de Thuin et Tournai représentemuoenviron 11 % de la population
hainuyere, celui de Ath,8 % et celui de Mouscron 59%.

Au niveau socieéconomique

L'Observatoire de la Santé du Hainegleve qued population de la Province #inaut (et plus
particulierement les régions de NK) La Louviéere et Charleroi) est caractérisée par des revenus
faibles de la populatonLes revenus et | 6indice de richess
| 6arrondi ssement de Charl eroi

De méme,en aolt 2013¢ces principales villes hennuyéres et périphérie connaissent des
prestations ONEM trés élevées (18M8de chdémeursqur la Province de Hainaut et 2@ 7jour
Charleroipour une moyenne wallonne de 15)9%

Il en va de méme pour les prestatiddBAS. En 2012, 20,5 personnegpour 1000 haitants

recevéen t un r ev e nen Wdlbnienave® @3,2aen pravimce de Hainaut et 29,7 pour

| 6arrondi s s e m@esdbnné&proviermendu SER Intégration sociale.



2. Données de santé relevées par I'Observatoire de la Santé du Haihau
Espérance de vie

Espérance de vie a la naissamqmués a 65 ans eBelgique- Région wallonné Hainaut.

Tableau I. 2. Espérance de vie a la naissance, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut,
sur 5 ans (2006-2010)

» Gomme I'illustre le tableau ci-contre, I'espérance de

vie des Hainuyers demeure plus faible que celle des
Wallons ou des Belges. Ainsi, sur la périnde 2006-
2010, par rapport 4 la population nationale, Pécart
atteint 3 années chez les hommes et plus de 18 mois
chez les femmes.

771

Wallonie 75,1 81,5

Fouroe - O5Y, cafouls propros swrbase dos conndes du
SPF Epovombs, ESIE

Tableau I.3. Espérance de vie a 65 ans, selon le sexe, Belgique - Wallonie — Hainaut,
sur 5 ans (2006-2010)

# Entre 2006 et 2010, en Hainaut, 'espérance de vie
Hommes a 65 ans est de 15,9 années pour un homme contre
20 années pour une femme. Elle est moins élevée
Belgique 173 20,9 gu'en Wallonie et a fortior gu'en Belgigue.

16,4 20,2

Hainaut 15,9 20,0

Eowwoo - BEH, coloes prognes swr boaso des dovndos du
BFF Foonomie, GSIE

Etat de santé

Déapr s | "Enqu°te Nationale de Sant® par int
bonne ou trés bonne santé. 32é$ Hainuyers (1 sur 3) jugent donc que leur santé est moyenne,
mauvaise ou trés mauvaise. Pour I'ensemble de la Belgique, cette proportion est de 1 sur 4.

35 % des Hainuyers souffrent d'au moins 2 maladies ou affections chroniques, taux supérieur a
celui ce la Wallonie ou de la Belgique (30 %).

Causes de déces

En 2009, és maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de décés en Hainaut et en
Belgique en généraMais depuis 2008, les tumeurs apparaissent comme la premiére cause de
déces chez les hona® et la seconde chez les femmes.

Santé mentale

L'OSH (Observatoire de la Santé du Hainaut) dispose de quelques données spécifiques a la
santé mentale. |l releve la mortalité due aux suicides, les tentatives de suicide, l'idéation
suicidaire et la comsmmation de médicaments psychotropes et/ou antidépresseurs. |l publie
également quelques chiffres concernant l'alcool et les drogues illicites.

Le suicide

est une des principales causes de déces liées a la santé mentale. Les données sont issues des
bulletins statistiques de décés et, de maniére générale, on estime que les statistiques de mortalité
par suicide sousstiment le nombre réel de déces paridaic Sur cette base, entre 2005 et

2009, on dénombrait 2&®ces anmels par suicide en Hainaut 8éces masculins et 8Bcés

féminins). Cela correspond a un taux de décésuyiaide de 33 hommes pour 100.000 et 10
femmes pour 100.000La répartition par age et par sexe est similaire en Belgique, en Wallonie

5



et en Hainaut.Le taux de suicide estet t e me n t plus ® ev® chez | 6
| 6 ©ge.

Tentatives de suicide

En Hainaut, en 2008Enquéte Nationale de Samtpporte que 1% des femmede 15 ans et

plus et2% des hommes déclarent avoir déja essayé de mettre fin a leursGaungte tenu

des fluctuations aléatoires, la situation du Hainaut ne differe pas de celle de la Wallonie ou de
la Belgique.

Idéation suicidaire

En 2008 en Hainaut10% des hommes et%8des femmes déclarent avoir pensé au suicide au
cours de leur vie. Les dés par suicide sont plus fréquents chez les hommes mais les femmes
sont plus nombreuses a déclarer avoir dés@au suicide. Elles sont%8&n Hainaut @ntre

16,5% en Région wallonne et%4en Belgique.Pour s hommesdla situation du Hainaut ne
differe pas de celle de la Wallonie ou de la Belgique.

Médicaments

L'Enquéte Nationale de Santé deD8Qreleve qu'en Hainaut, 23% des femmes éb Hes

hommes déclarent avoir pris des psychotropes dans les deux dernieres semaines. C'est un peu
plus que poufensemble deal Belgique pour les femmes @) et pour les hommes (10,5%).

Toujours en 2008, 119%% de la population hennuyére a déclaré avoir consommé des
antidépresseurs dales quinze derniers jours, ce qui est similaire aux chiffres Bellgique

La consommation augmente avec I'&gdes femmes hennuyéres en consomment deux fois
plus que les hommes.

Alcool
En 2008(Enquéte Nationale de Santé, ISSR);onsommation quotidienne est plus fréquente
chez | 6homme que chezvéa feoge.] uEdue 2D gmes

32% pour les hommes et 20% chez les femmesaamakit
La fr®quence sbaccroit ®galement en fonction
pour le Hainaut, la Wallonie et la Belgique.



Léoffre de soins

Tableau V.1. Nombre et densité de lits d’hdpitaux généraux et psychiatriques,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2013

Hpitaws généraux . e
] 4
P e Hapitaux psychialriguas

Mombre Densité pour Mombre Densité pour
de lits 1 000 hab. de lits 1 000 hab.

Belgique 1.39

16 040 452 4305 1,21
7 266 5,49 1553 1,17

236 2,78 0 0,00

2756 6,43 342 0,80

| Mons [JEEERPTY 5,84 445 1,75

355 4,80 0 0,00

1330 7.18 0 0,00
278 1,85 0 0,00

Tournai 825 5,66 il 5,26

Souce - 5P Suotd publique, Sdcudtd o fa Chalee of B
"5 Crpossaton dos Elabissemonds de Sons

ARROMNDISSEMENTS

Depuis 2004, le nombre de lits en hipital général/universitaire a augmenté de 204 unités en province du Hainaut,
soit 2,8 % de lits en plus contre 0,8 % de capacité supplémentaire en Belgigue sur la méme période. Ainsi, la
densité de lits pour 1 000 habitants en Hainaut (5,49) est restée stable tandis qu'elle diminue en Belgique (4,90
en 2004 contre 4,69 actuellzment).

Les lits en hdpitaux psychiatriques diminuent de 11,5 % entre 2004 et 2013, soit une réduction de
202 lits dans les institutions hainuyéres. Cette tendance est également observée en Belgique.

Tableau V.4. Nombre de médecins généralistes et nombre d’habitants par médecin généraliste,
Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement, 31 décembre 2012

Nombre de médecing ganéralisles Mombre d'habltants

par médecin
— T
Hommes | Femmes Total généraliste

Belgigue 10 896 73T 18213 G065
s 2w o | o

T 206 695 7807 696
73 38 M 765
T 207 564 TEQ
238 162 4m i34

171 116 287 645
142 70 212 709

Tournai 156 73 228 [y

w
=
Z
L
P
41]
]
[21]
]
=z
[a]
14
[id
o

En 2012 on dénombrait 1® médecans généralistes en Hainaut, 6049 en Région wallonne
et 18 213&nBelgique. Ceci correspond a un médecin généraliste pour environ 700 habitants
en Hainaut contre environ 600 habitants en Wallehien Belgique.



Parmi les 1901 médecins généralistes du Hainaut, seuls 66% réalisent un minimum de 500
contacts patients par an. Les autres nodéoni

Carte V2. Nombre d'habitants par medecin généraliste, Hainaut, par commune,
31 décembre 2012

Mombre & habitanis
par medecin genérallste

300
500
500 Be - 606
- m%;qnl::saﬁ
m Halnaut : &36
apa
- 1200
Sowrce - IARD
Concernant le territoire de la Pldfeo r me , | e abitantsrgarrmededndgbnéraliste
varie beaucoup doébune commune ~ | dautre ave:

les communes de Gerpinnes, HaorHeureNalinnes, Montigny le Tilleul et Le Roeulx
Par rapport & ces communes, | n o mb r e s phonhédebiresteatre tdeux et quatre
fois plus élevé(entre 900 et 1200) pour les communes de Chatelet, AResmles,

Courcelles, Binche, Lobbes et Manage.

Médecins spécialistes

Pour rappel, & I'image des informations concemant les médecins généralistes, I'INAMI ne permet
pas la distinction entre I'adresse privée et celle de la pratique ainsi que la parn du travail hospitalier
et ambulataire. Il est donc difficile d'estimer 'impact réel de différences de densité medicale sur
I'offre de soins.
Tableau V5. Nombre de médecins spécialistes et nombre d’habitants par médecin spécialiste,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 31 décembre 2012

e || B Mombre d'habitants
- - par médecin spécialiste

EXT 65+ ssds | 23500 470

4880 2872 7752 457

m 1 396 735 2131 621

Sourcs | AWM

Fin 2012, la densité de médecins spécialistes en Wallonie (un médecin pour 457 Wallons) reste, comme dix
ans auparavant, supérieure a celle de la Belgique (un prestataire pour 470 Belges). En Hainaut, on observe un
médecin spécialiste pour 621 habitants, soit une densité 32 % inférieure 3 celle de la Belgique et 36 % inférieure
4 la Wallonie.
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. PARTENAIRES

Membres effectifs et membresadhérents

La PlateForme compte 38embres effectifs et 1 membre adhérent, comme détaillé dans le
tableau cidessous.

Les membres effectifs sont les institutions du territoire selon les groupes définis par I'AR du 10
juillet 1990, ainsi que les fédérati® de médecins généralistes (A.M. du 16/12/02).

Les statuts de la Plateorme permettent aux organisations de patients et de familles des patients
(avec personnalité juridique) d'étre membre adhérent.

X 5 services psychiatriquesgréés de 4
34 MEMBRESEFFECTIF$ C Hopitaux généraux

3 Hbpitaux psychiatriques

1 Maison de Soins Psychiatrique

12 Services de Santé Mentale

4 | nitiatives doHS4

6 Structures conventionnées INAMI

2 Fédérations de Médecins généralistey
(A.M. du 16/12/02)

\ 1 MEMBRE ADHEREN'ﬂ C 1 Association de parents de patients

MEMBRES EFFECTIFS

les hopitaux généraux qui disposent d'un service psychiatrique agréé

- I''SPPC (Intercommunale des Services Pulidis du Pays de Charleroi) pour sosite
-CHU de Charleroi (site de Marchienrau-Ponti V.Van Gogh)
C Rue de I'Hbpital, 55 a 6030 MarchieraePont

- I'A.S.B.L. GHdAC (Grand Hépital de Chaleroi) pour ses agréments

-Hopitaux Saint-Joseph, SainteThérese et IMTR (Agr. 010)
C Rue dda Duchére, 6 a 6060 Gilly

-Centre Hospitalier Notre-Damei Reine Fabiola (Agr. 027)
C Grandrue, 3 a 6000 Charleroi

- I'A.S.B.L. Centre Hospitalier Universitaire de Tivoli
C Avenue Max Buset, 34 & 7100 La Louviere
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- I"A.S.B.L. Centre Hospitalier Jolimont-Lobbes
C Rue Ferrer, 159 a 7100 HaiSaintPaul

les hopitaux psychiatrigues,

- l* A.S.B.L. iuvres des FBemarccs de | a Chari:
C Rue J. Empain, 43 a 7170 Manage

- I"A.S.B.L. Centre Psychothérapeutique de Jour CharlefAlbert Frere
C Ruede Nalinnes, 650 a 6001 Marcinelle

- L'A.S.B.L. Les FeuxFollets
C Place Quinet 27 a 6220angenies

les maisons de soins psychiatriques

- La Maison de Soins psychiatriquesois de la Fontaine
C Rue du Vieux chemin de fer 87170 Manage

les servicesle santé mentale

- la Province de Hainaut pour ses institutions:
--le Service de Santé Mentale provinciatie Binche
C Rue de Bruxelles, 18 a 7130 Binche

--le Service de Santé Mentale provinciatle Courcelles
C Rue de la Croisette, 109 a 6180 Courcelles

--le Service de Santé Mentale provinciatle Charleroi
C Rue de la Sciences;7 a 6000 Charleroi

- le Servigede Santé Mentaledu CPAS de Charleroi
C Rue Léon Bernus, 18 a 6000 Charleroi

- | 6 A SSBrlice de Santé mentale de Montigniesur-Sambre
fruit de la fusion des SSRMPAC T Tramétiset RMPACT Service de Santé
mentale de Chatelet
C ruedu Centenaire, 78 6061 Montigniesur-Sambre

- I'A.S.B.L. Servicede Santé Mentale " La Pioche"
C Rue Royale, 95 a 6030 MarchieraePont

- I'A.S.B.L. Service de Santé Mentale (rue Bernu22)
C Rue Léon Bernus, 22 a 6000 Charleroi

- I‘A.S.B.Lv. Service de Santé mentale dGentre de Santé de Jolimont
C Rue Ferrer, 196 a 7100 HaiSant-Paul

- I'A.S.B.L. Service de Santé mentale de Soignies

11



C RuelleScaffart & 7060 Soignies

- 'A.S.B.L. Le Diése
C Rue des déportés, 7 a 7070 Mignault

- I'A.S.B.J_. Psy Chic SSM
C Rue duMoulin, 54B0 a 7100 La Louviere

- I'A.S.B.j_. Ariane
C Grand Rue, 113 a 7140 Morlanwelz

Les Initiatives d'Habitations Protégées

- I'A.S.B.L. IHP «Le Regain»
C Avenue du Centenaire, Al6061 MontigniessurSambre

- I'Association Carolorégienne pour la Gestion d'Habitations Protégées (ACGHP)
Chapitre XII i loi organiquei CPAS de Charleroi
C Rue des Goutteaux, 17 a 6032 Ment-Marchienne

- I'A.S.B.L. "L'Ancrage”
C Avenue Max Buset, 34 & 7100 La Louviére

- I‘A.S.B.I:. "L'Entre -Temps"
C Place du Numéro Un, 50 a 7100 HaBaintPaul

les équipements disposant d'une convention INAMI qui ont pour mission d'organiser une offre
spécifique dans le cadre des soins de santé mentale

- I'A.S.B.L. Centre résidentiel de postcure pour personnes toxicomanes et/ou

alcooliques "Ellipse”
C Rue duHoussu, 99 a 7141 Carniéeres

- I'A.S.B.L. Centre de postcure pour alcooliques "L'Espérance”
C Rue du Fosteau, 42 a 6530 Thuin

- I'A.S.B.L. "Diapason-Transition"
C Chaussée de Fleurus, 216 a 6060 Gilly

- I'A.S.B.L. "Trempoline”
C Grandrue3 a 6200 Chatelet

- I'A.S.B.L. CORTO
C Rue du Mayeuri, 30 & 6032 Mesti-r-Marchienne

- L'A.S.B.L. Les FeuxFollets
C Place Quinet 27 a 6220angenies

L es Fédérations de Médecins Généralistes agréés (A.M. du 16/12/02)

- Féderation des Médecin&éneéralistes duCentre et de Binche(FMGCB)
C RueHamoir, 1643 4 7100 La Louviere
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- Fedeération Association de Géneralistes CharlerdFAGC)
C Bd Zoé Drion 1a 6000 Charleroi

MEMBRE ADHERENT

- SIMILES
C Ruede Beaufraipont 19 a 40328ge

Représntation desmembrespar leurs délégués

Chaqgue membre effectif défini par l'article 8 de I'A.R. du 10 juillet 1990 est représenté a
I'Assemblée Générale par un délégué gestionnaire (DG) et un délégué membre de l'équipe
pluridisciplinaire (DEP). Les féerations de médecins sont représentées par un seul délégué.
Peuvent également assister a I'Assemblée Générale, avec voix consultative, les membres
adhérents.

Groupe Hospitalier

- Le C.H.U de Charleroi (ISPPC) site de MarchiesanePont V. Van Gogh
(DG)C M. B. Van Dyck
(DEPC Dr G. Van Cang

- Le Grand Hépital deCharleroi(GHAC) pour ses agréments
- H6pitaux SaintJoseph, Saint&hérése et IMTRAgr. 010):
DG C Dr J-F Coen
DEPC Dr F. Verhelst

- Centre Hospitalier Notr®amei Reine Fabita (Agr. 027)
DG C_Mme I Hennequin (depuis I"AG de juin 2016)
DEPC M. M. AVI

- Le Centre Psychothérapeutique de Jour Chadiesrt Frere:
DG C MmeA-C Frankard (depuis I'AG de juin 2016)
DEPC Dr I. Schénne

- Le C.H.U. Tivoli:
DG C Mme V. Douteluingne
DEPC Dr O. Le Bon

- Le Centre Hospitalier Jolimositobbes:
DG C M. J-M Coupé (depuis I'AG du 6 juin 2016)
DEPC Mme N.Todeschini

- Le Centre Hogitalier Psychiatrique St. Bernard uvres des Fr)ires de | a Charit
DGC M.P-R Glibert
DEPC M. J-L. Feys

* Les délégués siégeant au Conseil d'Administration sont en caractéres gras.
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Les IfeuxFoIIets
DG Cv M. A. Jonart
DEPC Dr C. Van Daele

Groupe Ambulatoire

Le Service de Santé Mentale provindelBinche (Province de Hainaut)
DG Cv M. R. Depasse
DEPC Dr L. Licour

Le Service de Santé Mentaeovincialde Charleroi (Province de Hainaut)
DG C MmeS. Anciaux
DEPC Mme R. Lebrun

Le Service de Santé Mentale provincalCourcelles (Province de Hainaut)
DEPC Dr Ch. Bechhoff
DGC Mme H. Leclef

Le Sg:rvicede Santé Mentale du CPAS Gearleroi:
DG C Dr E. Mathy
DEPC MmeV. Godfroid (depuis I'AG du 6 juin 2016)

Le Service de Santé mentale de MontigisiesSambre :
DGC M. C. Bellet
DEPC Dr M. Ventura

(ASBL) La Pioch& Marchienne
DG Cv Mme |. Cammarata
DEPC Mme A. Deeuck

(ASBL) Service de Santé mentalRue Léon Bernus Charleroi:
DG C Mme Ch. Deltour
DEPC Mme C. Vankyll

(ASBL) Le Centre de Santé de Jolimont
DGC Mme | . Linkens (depuis | 6AG de
DEPC Dr JF Sauvegarde

(ASBL) SSM deSoignies:
DG C M. P. Tempels
DEPC Mme C. Wirgot

(ASBL) Le Diese
DG C Dr Benjamin Wolff
DEPC Mme V. Tomassetti

(ASBL) Psy Chic SSM
DG C Mme V. Van Duyse
DEPC M. J. Lefrancq

(ASBL) Ariane
@CV Mme M-H. Mansart
DEPC Mme V. Pourtois

j

u

n
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Groupe Structures Résidentielles Non Hospitalieres et Intermédiaires

- I.H.P. Le Regain
DG C Mme M-C. Buchin
DEPC Mme D. Demeunier

- Il . H. P. Association Carol or ®gi enne
Chapitre XllI):
DG C M. P. Vandergraesen
DEPC Dr. G. Deleu

- (ASBL) I HP LOAncrage:
DGC MD. Van de Sype
DEPC Mme C. Danloy

A§BL) | HRempgss6 Ent r e
_GCV M. Y. Leroy
EPC M. P. Cattiez

UA

- (ASBL) Diapasori Transition:
%CV M. A. Guzman
DEPC Dr. |. Godfroid

- (ASBL) Trempoline:
DG C M. Thoreau
DEPC M. D. Goemanne

- (ASI@L) CORTO:
DGC M. P.Hannard
DEPC M. O. Houillet

- (ASBL) Ellipse:
DG C_ M. A. Di Giuseppe
DEPC M. S. Luisetto

- (ASBL) LOEsp®rance
DG C Mme L. Pierre
DEPC Mme C. Vrebos

- Maison de Soins Psychiajue "Bois de la Fontaine"

DG (v:v Mme |. Roucloux
DEPC Melle Robbezijn

Fédérations de Médecins Généraliste§A.M. du 16.12.02

Fédération des Associations de Généralistes de Charleroi (FAGC)
C Dr J. Petit

Féderation des Médecins Géneraliste€entre (FMGCB})
C représentanta nomner depuisfin 2012

pour
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Invités permanents au conseil d'administration

- §imiles:
C Mme P. Lelotte

- Béseau de santé mentale du Centre
C Mme M. Makuch

- Conf ® ence des m®decinmsquedi recteurs doh!pital
C Dr J-L Feys
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. ORGANISATION

Depuis sa création en février 2004, la Rlabeme s'organise comme suit :

- L'Assemblée Générale se réunit une fois par an.

- Le Conseil d'Admirstration se réunit emon six fois par an (sauf CA
extraordinaire).

- Le Bureau se réundu méme rythme que le Conseil d'administrati®a mission

est la préparation de 'ordre du jour du Conseil d’Administration et la gestion journaliere
de l'association.

- Les membres de lal&e-Forme participent également aux différegtsupes de
travail et comit®s doébaccompagnement

- La coordinatiororganise et anime lggoupes de travail et est invitée aux réunions
de I'AG, du CA et du Bureau.

1.STRUCTURE ET STATUTS

Conventions de cokiboration

Conformément aux normes d'agrément définies par les AR du 8 juillet 2003, les
membres de la Plateorme ont signé des accords de participation aux groupes de
concertation en fonction du critére générationnel (jeunes, adultes et personnes agées).

Statuts de la PlateForme

Signature des statuts : le 16 février 2004
Dépot des statuts au Moniteur Belde 9 avril 2004
Publication des statutde 22 avril 2004

L6OAG du 16 f®vrier 2004 a form® tout
des (ex)PlatesFormes carolorégienne et du Centre se sont en effet prononcées en
faveur de la fusion des deux associations.

Modification des statuts : le 17 novembre 2005

Afin de se mettre en régle avec la nouvelle définition du territoire d'actioBlales
Formes (courrier du Ministre Detienne du 8 mars 2004 faisant suite a l'avis du CWES
réuni le 20 février 2004), les statuts ont été modifiés au niveau de l'article 4. Les
communes de Cerfontaine, Philippeville et Walcourt, anciennement partag@¥s a
avec la Platd-orme de Namur, ne font plus partie du territoire de la fHatme des
Régions du Centre et de Charleroi.

Autres modificatiors : chague année en juilletolt, bs noms des délégués
représentants les membres de la PFRSD@Gt mis a jour (copie de la derniere
publication au Moniteur en annexe)

En octobre 2011, une Assemblée Générale extraordinaire a simplifié I'énoncé de
certains articles des statuts sans en modifier le fond.
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2.DIRECTION

2.1.L'ASSEMBLEE GENERALE

L'Assemblée Générakest le pouvoir souverain de I'association. Elle est constituée de
33 membres effectifs et d'l membre adhérent.

Les membres effectifs sont les institutions du territoire déterminées par I'AR du 10
juillet 1990, ainsi que lef@dérations de médecins géaléstes (A.M. du 16/12/02).

Les statuts de la Plateorme permettent aux organisations de patients et de familles de
patients (avec personnalité juridique) d'étre membre adhérent. Une association de
parents de patientSjmilesWallonie est membre adient.

Chaque membre effectif défini par I'article 8 de I'A.R. du 10 juillet 1990 est représenté
a I'Assemblée Générale par deux délégués dont un délégué gestionnaire (DG) et un
délégué membre de I'équipe pluridisciplinaire (DEP). Les fédérations decimed

sont représentées par un seul délégué. Peuvent également assister a I'Assemblée
Geénérale, avec voix consultative, les membres adhérents.

L'Assemblée Générale se réunit au moins une fois dans lI'année, au plus tard 6 mois
apres la date de cléture texercice social pour approbation des comptes annuels de
I'exercice écoulé ainsi que du budget de I'exercice suivant.

En outre, elle peut étre également convoquée par le CA a la demande d'au moins 1/5
des membres effectifs.

Les membres de I'Assembléer@éale, ainsi que leurs délégués, sont présentés dans le
chapitrel. PARTENAIRES du présent rapport.

Ordre du jourde laréunionde | 6 as s e mb| ®wn201®n ®r al e du 6
1T Approbation du proc s verbal de I 6AG du 8 juin
1 Présentation et approbation desptes :
0 bilan 2015
0 budget 2016
1 Décharge a donner aux administrateurs
1 Représentation des membres : renouvellement des mandats, décharges et nominations des administrate
1 Présentation de l'activité 2015 de la Rlateme
0 Missions de base
o Fonction de médiaon
9 Perspectives
Divers

19



2.2. LE CONSEIL D'ADMINISTRATION

Le Conseil d'Administration fait office de Comité (cf. AR du 10 juillet 1990).

Le Conseil d'Administration est composé des membres effectifs visés a I'article 5 alinéa

1, 1*"des statuts,'esta-dire de 32administrateurs (définis par I'AR du 10 juillet 1990)

avec voix délibérative. Les 2 membres effectifs que sont les fédérations de médecins
généralistes (A.M. du 16/12/02) sont invités permanents avec voix consultative. Et le

membre adhént, I'association de parents de pati§itsiles estinvité permanenau

Conseil d'Administratin. Le réseau de santé mentale du Centre et la conférence des
m®decins directeurs doh*pital psychiatri qu

Les membres eétctifs sont représentés au Conseil d'Administration par un des deux
délégués membres de I'Assemblée Générale, en tenant compte qu'au minimum, au sein
du Conseil d'Administration doit siéger 1/3 de délégués représentant les équipes
pluridisciplinaires et B de délégués représentant les gestionnaires.

La durée du mandat des administrateurs est de trois ans et ils sont rééligibles.

Le Conseil d'Administration se réunit sur convocation du Présidentle deux
administrateurs au rythnttune réunion tasllesdeux mois

En20B,cingqr ®uni ons du Conseil do6Administration,
membres, ont eu lieu aux dates suivantes et avec, pour ordre du jour, les points détaillés
ci-dessus.

Ordre du jourde la réuniond u C o nAslministratioth du 1 février 2016

- Approbation du pv du 7 décembre
- Feedback de I'lPF du 15 janvier
- Médiation : remplacement de Mme Jeunejean
- Nouvelle politique

- Actualité

- Articulation aveda commission pédopsy

- Mission de la platéorme
- Actualité des réseaux dits 107
- Participation a la PF des réseaux partenaires
- Actualité des membres de la PF
- Double diagnostic (handicap et santé mentale) : actualité
- Divers

Ordre du jour e laréuniondu Consei | do A8lawil 20i6st r at i on du

- Approbation du pv du®lfévrier

- Présentation des comptes

- Feedback de I'lPF

- Missions et structuration des PF (note de la RW)
- Renouvellement des mandats a la PF

- Présentation de l'actiét2015
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- Site internet de la PF

- Représentation a la CAPC

- Points amenés par les membres de la PF
- Divers etautres points ajoutés en séance

Ordre du jourde la réuniondu Conseil d'Administration du6 juin 2016

1 Election des membres du bureau
1 Divers

Ordre du jourde la réunion du Conseil d'Administration d@6 septembre 2016

Approbation des pv des réunions du 18 avril et du 6 juin
Activité de la PF :
o GT Jeunes en errance
o GT Intervisions botte du Hainaut
o Reéunion répertoires
o Réunion avec CRIS pour I6%ans et +
1 Deuvis site internet et engagement
f Mémorandum et missions des PFs
! Actualité nouveaux réseaux :
o Réseau adulte,
y compris double diagnostic handicap mental et santé mentale
nom du réseau
o Réseau Enfants/Ado
o Soins chroniques
f Actualité des membres
1 Divers
o Hopital a domicile
o Léapr s forum du GHdC
o Agenda premier semestre 2017

1
f

Ordre du jour de la réunion du Conseil d'Administratiodu 12décembre 206

Approbation des pv des réunions du 26 septembre
Activité de la PF
Site internet et engagement : suivi
Feedback de I'IntePlatesFormes du 2 décembre
Actualité nouveaux réseaux :

o Réseau adulte,

o Réseau Enfants/Ado

1 Contrats de travail pour RHESEAU

f Actualité des membres
1 Divers
o Evénement annuel pour faire le point sur l'avancement des réseaux
o Offre de soins #8HP SaintBernard
o Suite de forum du GHAC (sous réserve)

=A =4 =4 4 -4
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bbMembres du Conseil dOAdmi ni strati on

Groupe Hospitalier

- C.H.U de Charleroi (ISPPC) site de MarchieraugPont V. Van Gogh
(DEP)C Dr Van Cang
HOPITALV.V.GOGHir ue de 55-066B0Narchienmeau-Pont
Tél: 071/9200.45 Fax071/92.00.46

(ASBL) Hopitaux St. JosephSte Thérese I.M.T.R. (GHdc):
DG C Dr J-F Coen

HOPITAL ST JOSEPH RUE DE LA DUCHERE 6 6060 GILLY
Tél: 071/10.71.33 Fax071/1074.99

- (ASBL) Centre Hospitalier Notrddamei Reine FabioldGHdc)
DEPC M. M. Avi
GHdC site Notre DameGRAND RUE 3- 6000 CHARLEROI
Tél:071/28.13.15 Fax071/28.16.56

- (ASBL) Le Centre Psychothérapeutique de Jour Chadlesrt Frere:
DG C Dr . Schénne
CENTRE PSYCHO DE JOUR.A. FRERE- RUE DE NALINNES 6506001
MARCINELLE
Tél:071/43.16.89 Fax071/47.16.56

- (ASBL) C.H.U. Tivoli:
DEPC Dr O. Lebon
CHU TIVOLI - AVENUE MAX BUSET 34- 7100 LA LOUVIERE
Tél: 064/27.65.08

- (ASBL) Certre Hospitalier JolimonLobbes:
DGCM JM Coup® (depuik | 6AG de juin 2016
JOLIMONT LOBBES- RUE FERRER 1597100 HAINEST-PAUL
Tél: 064/23.38.98

- Hrpital Psychiatrique St. Bernard (ASBL)
DG C M. P.-R. Glibert
HOPITAL ST BERNARD RUE J. EMPAIN 43 7170 MANAGE
Tél: 064/27.89.10 Fax064/54.97.57

- (ASBL) Les Feux Follets
DG C M. A. Jonart
LES FEUXFOLLETST Place QuineR7i 6220WANGENIES
Tél: 07182.32.70ffjonart@yahoo.fr

Groupe Ambulatoire

- Le Service de santé mentale provinaelBinche (Province de Hainaut)
DG C M. R. Depasse
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SSM- RUE DE BRUXELLES 18 7130 BINCHE
Tél: 064/33.63.68 Fax064/33.93.68

Le Service de santé mentale provindal Charleroi (Province de Hainaut
DG C Mme S. Anciaux
SSM- RUE DE LA SCIENCES 5000 CHARLEROI

Tél: 071/20.72.80 Fax071/20.72.88

Le Service de santé mentale provindal Courcelles (Province de Hainaut)
DG C Mme H. Leclef

SSMi RUE DE LA CROISETTE 1096180 COURCELES

Tél: 071/46.60.80 Fax: 071/46.60.81

Le Servicede Santé Mentale du CPAS de Charleroi
DG C Mme I. Godfroid (depuis I'AG de juin 2016)
SERVICEDE SANTE MENTALEDU CPAS- RUE LEON BERNUS 18
6000 CHARLEROI
Tél:071/32.94.18 Fax071/3007.04

(ASBL) SSM de MontigniesurSambre:

DG C M. C. Bellet

RUE DU CENTENAIRE 756061 MONTIGNIESSUR SAMBRE
Tél: 071/10.86.10

(ASBL) La Pioché Marchienne

DG C Mme |. Cammarata

LA PIOCHE asbF RUE ROYALE 95- 6030 MARCHIENNEAU-PONT
Tél:071/31.18.92  Fax071/30.98.57

(ASBL) Centre de GuidandeCharleroi:

DG C Mme Ch. Deltour

CENTRE DE GUIDANCE- RUE LEON BERNUS 22 6000 CHARLEROI
Tél: 071/31.63.78 Fax071/32.92.54

(ASBL) Le Centre de Santé de Jolimont

DGC Mme 1. Linkens (depuis | 6AG de juin 20
CENTRE DE SANTE DE JOLIMONT RUE FERRER 196

7100 HAINEST-PAUL

Tél: 064/23.33.52 Fax064/23.37.95

(ASBL) SSM deSoignies:

DGC M. P. Tempels

Service de santé mental&RUELLE SCAFFART- 7060 SOGNIES
Tél: 067/34.88.00 Fax067/34.87.97

(ASBL) Le Diese
DEPC Mme V.Tomassetti
LE DIESEi RUE DES DEPORTES 7 7070 MIGNAULT
Tél. 067/1.24.77
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_ (ASBL) Psy Chic SSM
DEPC Mme V. Van Duyse
PSY CHIC SSM RUE DU MOULIN 791 7100 LA LOUVIERE
Tél. 064/22.25.71 Fax064/84.49.33

- (ASBL) Ariane
DEPC Mme V. Pourtois
ARIANE 7T GRAND RUE 113 7140 MORLANWELZ
Tél:064/26.46.36 Fax064/26.46.36

Groupe Structures Résidentielles Non Hospitalieres et Intermédiaires

- LH.P. Le Regain
DEPC Mme D. Demeunier
IHP LE REGAIN-71 AVENUE DU CENTENAIRE 6061 MONTIGNIESSUR-
SAMBRE
Tél: 071/108 660

-1 .H.P. Association Carol or®gienne pour | a
(ACGHP- Chapitre XII):
DG C M. P. Vandergraesen
A.C.G.H.P.- RUE DES GOUTTEAUX 1% 6032 MT-SRRMARCHIENNE
Tél: 071/36.68.99 Fax: 071/30.85.61

- (ASBL) I HP: L6 Ancrage
DEPC Mme C. Danloy
IHP L'ANCRAGE CHU DE TIVOLI- AV. MAX BUSET 34
7100 LA LOUVIERE
Tél: 064/23.78.21 Fax: 064/23.87.72

- (ASBL) | HRmgs6Entr e

DEPC M. P. Cattiez

IHP L'ENTRETEMPS asbt PL DU NUMERO UN 50 7100 HAINEST-
PAUL

Tél: 064/84.10.02 Fax064/84.10.03

- (ASBL) Diapasori Transition:
DEPC Dr I. Godfroid
DIAPASON-TRANSITION - CHEE DE FLEURUS 2166060 GILLY
Tél:071/30.18.11

- (ASBL) Trempoline:
DG C M.C.Thoreau
TREMPOLINE - GRAND RUE 3- 6200 CHATELET
Tél: 071/24.30.16

- (ASBL) CORTO:
DEPC M. O. Houillet
CENTRE ORTHOGENIQUE asbIRUE DU MAYEURI 30
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6032 MONTSR-MARCHIENNE
Tél : 071/43.03.87 Fax071/36.43.58

- (ASBL) Ellipse:
DEPC M. S. Luisetto
ELLIPSE asbt RUE DU HOUSSU 99 7141 CARNIERES
Tél: 064/44.17.20 Fax064/44.17.22

- (ASBL) LOEsp®rance
DG C Mme L. Pierre
L'ESPERANCE- RUE DU FOSTEAU 42 6530 THUIN
Tél: 071/59.49.84 Fax071/59.49.88

- Maison de Soins PsychiatrigB®is de la Fontaine
DG C Mme I. Roucloux
MSP BOIS DE LA FONTAINE- RUEDU VIEUX CHEMIN DE FER 31
7170 MANAGE
Tél: 064/55.44.3964/54.14.09

Fédérations de Médecingsénéralistes(A.M. du 16.12.02)

En qualité d'invité permanent, avec voix consultative :
- Fédération des Associations de Généralistes de Charleroi (FAGC)
C DrJ Petit
FAGC - ESPACE SANTE BD ZOE DRION 1i 6000 CHARLEROI
Tél:071/31.31.53 Fax071/31.31.53

- Fédération des Médecins GénéralisteCeutre (FMGCB)
C représentant a nommer

Invités permanents

- Similes:
C Mme P. Lelotte

- Réseau de santé mentale du Centre
C Mme M. Makuch

- Conf ® ence des m®depsychasiqgueli rect eurs dobéhtpi
C DrJ-L Feys
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2.3. LE BUREAU

Le Conseil d’Administration désigne en son sein pour 3 ans un président, un
secrétaire et un trésorier.

Le Bureau est constitué du président, du secrétaire et du trésorier ainsi que de trois
membres effectifsepréentés chacun par un délégué. De043, £ conseil

d'administration esd 6 accor d ddaccorder un si ge su
septiéme place au bureau (avec voix consultative).

Le Bureau a pour mission de préparer l'ordre du jour des réunio@®rmkeil

d'" Admi ni stration et de | 6assembl ®e g®n®r al
PlateForme. Il se réunit autant de fois que le conseil d'administration.

Depuis le 6 juin 2016date de renouvellement des mandats pour 3 ans), il est
constitLlé comme suit

- M. PierreRené GlibertPrésidentHopital SaintBernard

- Dr Georges Van Canyjice Président, ISPPC

- Mme Isabelle Linkens, Secrétaire, Hopital Jolimont Lobbes

- M. Marco Avi, TrésorierGHdC

- M. Patrick VandergraeseACGHP

- Mme Véronique Pourtsi SSM Ariane

- Mme Laurence Piertre | 6 Es p®r ance

3. PERSONNEL

Le secrétariat social est assuré par le Grand Hoépital de Charleroi.

En 2005, a l'occasion de I'élaboration du reglement de travail applicable au
personnel de la Plateorme, la commission parita relative aux activités de la
PlateForme a été déterminée. Il s'agit de la commission paritaire des
établissements et des services de santé n°330 (Arrété royal du 09.03.2003 du
Moniteur belge du 08.04.2003).

Coordination

En 2016 la fonctionde mordinationétait assurée par Pascale Deverd (employée
en CDI depuis le 26/07/2004) a raison de 1ETP.
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Plate-Forme de Concertation en Santé Mentale des
Régions du Centre et de Charleroi.

A.SB.L

Rue Saint Hubert 21 Boite B
7170 Manage

N° entreprise : 0864.661.859

Bilan du 1.01.2016 au 31.12.2016
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1. BILAN APRES REPARTITION
ACTIF

ACTIFS IMMOBILISES

L Frais d'établissement

1L Immobilisations incorporelles

1. Immobilisations corporelles

Terrains et constructions

Matériel d'équipement médical

Matériel d'équipement non medical et mobilier
Immobilisations en location financement

Autres immobilisations corporelles

mmonme

Immobilisations corporelles en cours et acomptes
verses
IV. Immobilisations financiéres

ACTIFS CIRCULANTS

V. Creéances a plus d'un an
A.  Créances pour prestations
B. Autres créances
VL. Stocks et commandes en cours d'exécution
A.  Approvisionnements
B. Acomptes versés sur achats pour stocks
C. Commandes en cours d'exécution
VIL Creéances a un an au plus
A. Créances pour prestations
1. Patients
2 Organismes assureurs
3 Montants de rattrapage
4. Produits a recevoir
5 Autres créances
B. Autres créances

1. Médecins, dentistes, personnel soignant et
paramédicaux
2. Autres

VIII. Placements de trésorerie
IX. Valeurs disponibles

X. Comptes de régularisation

TOTAL DE L' ACTI

Codes Exercice Exercice précédent
20/28 1.073,93 ||| 1.484,91
20
21
2227 1.073.93 1.484.91
2
23
24 1.073,93 1.484.91
25
26
27
28
29/58 360.045,44 ||| 353.525,55
29
290
291
3
31
36
37
40/41 1.264,15 198,75
40
400
402
403
404
406/9
41 1.264,15 198,75
415
41X 1.264,15 198,75
51/53 332.256.73 340.888 85
54/58 26.259.31 11.261.66
490/1 265,25 1.176,29
20/58 361.119.37 355.010,46
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II.
1.

Iv.

VL
VIL

VIIIL.

IX.

A.
B.
C.

SN %

A.

MmO nw

A

C.

PASSIF

CAPITAUX PROPRES

Dotations, apports et dons en capital

Plus-values de réévaluation

Réserves
Réserve légale
Réserves indisponibles
Réserves disponibles

Résultat reporté

Subsides d'investissement

Primes de fermeture

Provisions pour risques et charges
Provisions pour pensions et obligations similaires
Provisions pour gros travaux d'entretien
Provisions pour arriérés de rémunérations

Provisions pour autres risques et charges

DETTES

Dettes a plus d'un an

Dettes financiéres

1. Emprunts subordonnés

2. Emprunts obligataires non subordonnés

3. Dettes de location-financement et assimilées
4. FEtablissements de crédit

5. Autres emprunts

Dettes relatives aux achats de biens et services
Avances SPF Santé publique

Cautionnements recus en numéraire

Dettes diverses

Dettes a un an au plus

. Dettes a plus d'un an échéant dans l'année
B.

Dettes financiéres
1. Etablissements de crédit

2. Autres emprunts

Dettes courantes

1. Fournisseurs

2. Effets a payer

3. Montants de rattrapage

4. Meédecins, dentistes, personnel soignant et

paramédicaux
5. Dettes courantes diverses

Codes

Exercice Exercice précédent

10/15-18
10

12

13

130

131

133

14

15

18

16

160

162

163
164/169

17/49
17
170/4
170
171
172
173
174
175
177
178
179
42/48
42

43
430/4
435/9
44
440-444
441
443

445
449

314.999,37 | 309.571,19

314.999.37 309.571.19

46.120,00 ||| 4543927

46.120.00 45.439.27

T e I =

32.151,33 14.736,99
32.151,33 14.736,99
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Acomptes recus

Dettes fiscales,salariales et sociales
1. Impots

2.Rémunérations et charges sociales
Autres dettes

1. Dettes découlant de I'affectation du
résultat
2.Dépobts patients recus en numéraire

3. Cautionnement
4 Autres dettes diverses

Comptes de régularisation

TOTAL DU PASSI

Codes

Exercice

Exercice

précéedent
46
45 13.968,67 13.451,3¢
450/3 1.284,05 1.279,49
454/9 12.684,62 12.171,8¢
47/48 17.250,9/
47
48X
488
489 17.250,9¢
492/3
10/49 361.119,37 355.010,4
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2. COMPTE DE RESULTATS
Produits d'exploitation

Chiffre d'affaires

1.Prix de la journée d'hospitalisation

2.Ratrapage estimé de I'exercice en
cours

3.Suppléments de chambre

4 Forfaits conventions I.N.A.M.|
5.Produits accessoires

6. Produits pharmaceutigues et
assimilés

7. Honoraires

Production immobilisée

Cotisations, dons , legs et subsides

Autres produits d'exploitation
1.Subsides d'exploitation

2. Autres
Cout des produits d'exploitation ¢)

Approvisionnements et fournitures

1. Achds
2. Variation des stocks
(augmentation-, réduction +)
Services et fournitures accessoires
1. Autres services et fournitures
accesoires
2. Personnel intérimaire et persoet
mis a disposition de I'hopital
3. Rémunérations, primes pour
assurances
extralégales, pensions de retrait
et de survie des administrateurs
gérants, associés actifs et
RANRISIyiGa RQS)
L& FGGNAROGdzSSa

contrat de travail

) E i
Codes Exercice f<e,r ciee
précédent

70/74
70 130.123.50 119.528.32

129.973,67 119.302,94
700 129.973,6] 119.302,9-
701
702
703
704
705
708/709
72
73
74 149,83 225,38
740
742/9 149,83 225,38
60/64
60 129.984.96 118.873.51

238,99 844.06

600/8 238,99 844,06
609
61 50.389,28 42.864,18
610/616 50.389,28 42.864,18
617
618
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4.

Rémunérations, charges sociales et
pensions
1.

2. Rémunératios et avantages
sociaux directs du personnel aut

3. Cotisations patronales
RQlI dadzN)F yOSa as
personnel médical

4. Cotisations patronales
d'assurances sociales du persor
autre

5. Primes @tronales pour
assurances extralégales du
personnel médical

6. Primes patronales pour
assurances extralégales du
personnel autre

7. Autres frais de personnel du

personnel médical
8. Autres frais de personnel du

personnel autre

Rétributions des médecins,
dentistes, personnel soignant et
paramédical

Rémunérations et avantages
sociaux directs du personnel
meédical

619
62

620

6201

621

621X

6220

622X

623

623X

78.945,71

59.920,69

17.905,22

830,99

74.869,75

58.139,9¢

17.535,66

815,98
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9. Pensions de retraite et de survie
du personnel médical
10. Pensions de retraite et de survie
du personnel autre
11.Provisions salariales du personnel
médical
12 Provisions salariales du personnel
autre
Amortissements et réductions de
valeur sur frais d'établissement, sur
immobilisations incorporelles et
corporelles
Autres réductions de valeur

1. Provisions ur pensions et
obligations similaires

2. Provisions pour grosses réparation

gros entretiens et autres risques
Autres charges d'exploitation

1. Impots et taxes relatives a
I'exploitation
2.Autres charges d'exploitation

3. Charges d'exploitation portées a
I'actif au titre de frais de
restructuration

Bénéfice d'exploitation (+)
Perte d'exploitation  ¢)

Produits financiers

Produits des immobilisations
financiéres
1. Produits des actifs circulants

2. Plusvalues sur réalisation d'actifs
circulants

Subsides en capital et intéréts

Autres produits financiers
Charges financiéres )
Chargesles emprunts
d'investissement
1. Dotations aux réductions de valeur

Codes

Exercice

Exercice
précédent

sur actifs circulants

624

624X
625

625X

630
631/4

635

636/637
64

640

642/8

649
70/64
64/70

75

750
751
752

753

754/9
65
650

6510

288,81

410,98

H
w
Fo
o1
»

460,44
127,52

(1.621,87)

295,52

1.306,49
123,04
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2. Reprises de réductions de valeur $6511
actifs circulants

Moins- values sur rélisation d'actifs 652

circulants

Différences de change, ét¢arde

conversion des devises 654/5

Charges des crédits a court terme | 656

Autres charges financiéres 657/9 127,52 123,04
Bénéfice courant (+) 70/65 471,46 1.838,26
Perte courante <) 65/70
Produits exceptionnels 76 5.106,72 460,00

Reprises @mortissements et de
réductions de valeur sur
immobilisations incorporelles et

corporelles 760
Reprises de réductions de valeur sur
immobilisations financiéres 761
Reprises de provisions pour risques €
charges exceptionnels 762
Plusvalues sur éalisation d'actifs 763
immobilisés

Autres produits exceptionnels 764/8
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Produits afférents aux exercices

Exercice

antérieurs
Charges exceptionnelles-]

Amortissements et réductions de
valeur exceptionnels sur frais
RQSGlroftAaasSYSyl
immobilisations incorporelles et
corporelles
Réductions de valeur sur
immobilisations financieres
Provisions pour risques et charge
exceptionnels
Moins-values sur réalisation
d'actifs immobilisés
Autres charges exceptionnelles d
I'exercice
Charges afférentes aux exercices
antérieurs
Bénéfice de I'exercice (+)
Perte de lI'exercice -

AFFECTATIONS ET PRELEVEMENTS
Bénéficea affecter (+)

Perte a affecter-

1.Bénéfice de I'exercice a affecter
(+)
Perte de I'exercice a affecter
)
2. Bénéfice reporté de I'exercic
précédent (+)

Perte reportée de l'exercice
précédent ¢
Prélevements sur les capitaux

propres

1. sur dotations apports et dons e
capital

2.sur les réserves

Dotations aux réserves) (
Résultat a reporter

1.Bénéficea reporter €)

Codes Exercice y
précédent
769 5.106,72 460,00
66 150,00
660
661
662
663
664/8
669 150,00
70/66 5.428,18 2.298,26
66/70
70/69 314.999,37 309.571,19
69/70
70/66 5.428,18 2.298,26
66/70
790 309.571,19 307.27293
690
791/2
791
792
691/2
693 (314.999,37) (309.571,19)
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2.Perte a reporter  (+)

Intervention de tiers dans la perte

793
794
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A.S.B.L. Plate-Forme de Concertation en Santé Mentale des Régions du Centre et de Charleroi.

Annexes 2016:

Actif :
Actifs Circulants
\ii B. Autres créances:
1.264,15
41X SPW - Subvention a recevoir solde 2016 1.264,15
VI Placements de trésorerie
332.256,73
51/53 Fortis Epargne 035-4870064-26 229.828,79
Keytrade Epargne High Fidelity 651-2023281-61 102.427,94
IX Valeurs disponibles 26.259,31
55 Keytrade Vue 0,00
Fortis Vue 25.174,36
57 Caisse 92,24
Caisse Bpaid 992,71
X 490/1 Comptes de régularisation
265,25
Intérets a recevoir 265,25
Passif :
45 ) . .
E. Dettes fisca les, salariales et sociales 13.968,67
1. Impbts (précompte professionnel)
1.284,05
2. Rémunérations et charges sociales (pécule de vacance + ONSS) 12.684,62
Compte de résultats 2016 :
I. Produits d'exploitation
2016 2015

700 Produits d'exploitation :

S.P.W. Financement (limité aux dépenses) B.M.F.

Financement fonction médiation Concertation
transversale :
Projet coordinateur de soins assuétudes :

74219 Autres :

Déductions précompte professionnel

II. Coit des produits _d'exploitation

61 B. Services & Fournitures accessoires :

Location et entretien bureaux :

129.973,67

225,38

50.389,28

129.973,67 119.302,94

149,83 225,38

5.484,72 5.400,00
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Frais de déplacements :

Frais de secrétariat (téléphone, timbres, site internet8 . 7 2 7

Congres, Sposoring forum ouvert , sessions de formation :

Frais de comptabilité :

Frais de réunion :

Cotisations :

Documentation :

Frais de la fonction de médiation :

Photocopies :

Frais secrétariat social :

Assurances (RC administrateurs, ..

V. Produits financiers

D. Autres produits financiers :
75419 Compte a vue :

Epargne : BNP-PARIBAS-Fortis

Epargne : Keytrade Higth fidelity

VII. Produits exceptionnels

769
F. Produits afférents aux exercices antérieurs :
Ass. l oi 2015,
VIIl. Charges exceptionnelles
669 F. Charges afférentes aux exercices antérieurs

Cot. 2015 Rasac

Equivalent temps plein et projets :

Concertation tranversale

Coordination Plate-Forme
Coordination Plate-Forme

Secrétariat Plate-Forme

BE

sol

de

sub.

460,44

5.106,72
)15 4.331

150,00

DE CONINCK

DEVERD
LEBORGNE

PLASMAN
Total général

1.124,48 1.370,72
10.857,53 2.044,26
1.440,00 2.657,60
7.865,00 7.865,00
2.433,90 2.425,17
456,00 125,00
20.239,19 20.701,29
28,68 45,15
162,41 159,58
297,37 70,41
0,01 7,65
242,78 353,26
217,65 945,58
5.106,72 460,00
a
150,00 0,00
2016 2015
1 1
1 1

38



IV. FONCTIONNEMENT ET
ORGANISATION DE LA CONCERTATION

1. ACTIVITES INTERNES

1.1GROUPES DE CONCERTATION ORGANISES SELON LE CRITERE
GENERATIONNEL

En 2016 la Commission pédopsychiats&est mise en pause, mais a donné lieu a un petit groupe
de travail quiconstruit le programme d'une journée d'étude visant a soutenir l'implication des
usagers dans RHESEAU.

Il n'y avait pas de groupe de concertation axé sur le public des adultes en 2016 tMaisl de

| 6 al c ooé par rappokt aurdultes a donnéibu aplusieurs réuniongle la Commission
Alcool.

La Commissiorisanté mentale et vieillissemeritait en pause dans l'attente de pouvoir reprendre
la réflexion concernant la réforme des soins de santé mentale a venir pour ce public.

1.1.1. Commission Bdopsychiatrie (Groupe de concertation {18ans)

En 2016, la commission était présidée fgar Rudy Guillaume

Ce groupe de concertatiamclut des institutions membres de la PiRtgme, des institutions de
santé mentale non membres de la Pratene (stratures hors territoire) et des services hors santé
mentale (sectearde I'AJ, du handicap et scolaire notamment

Toutefois, en raison des multiples réunions liées a RHESEAU, le réseau hennuyer de la nouvelle
politique enfants/ados, la commission nets@snie qu'une seule fois le 26 janvier pour décider :

- de se mettre en pause le temps pour RHESEAU de se constituer et de voir si la
commission pourra par la suite étre complémentaire;

- de constituer un groupe de travail réduit dont I'objectif est desolRHESEAU dans
la réflexionqui vise I'empowerment des usagers dans ce cadre.
Ainsi, un groupe de quelques personnes s'est réuni trois fois en 2016 avec des
homologues de la Plateorme Picarde afin de mettre sur pied une journée d'étude pour
approfond cette question de limplication des usagers. Cette journée d'étude est
prévue pour 2017.
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1.1.2 Activité dans le cadre de la nouvelle politigue de santé mentale polgs enfants et les
adolescents

Dans le cadre du développement du réseau de leehe@politique de santé mentale pour les enfants et
les adolescents, la situation de la province du Hainaut est particuliere.

En eff et , beatreposam notammehtsur lanerncertation menée par lefBlaite un réseau

de services concerngar la santé mentale des enfants et des adolescents existait déja et ce, en inclua
les services des secteurs partenaires (handicap, Aide a la jeunesse, justice, ONE, enseignement).

En Hainaut, ce réseau était double car il correspondait aux deux camnidédiées auxIBans des

deux platedormes de concertation en santé mentaie réseau pour Mons et Tournai et un réseau pour
le Centre et Charleroi.

Des questions se posent sur la facon dont les Commissibisu@s des platédsrmes vont fonctioner

“ Il 6avenir en articulation avec |l es groupes de
compl ®ment aires, mai s || aantée@esbr paseceempisn diy
sursollicitation par la nouvelle politigu

Conformément a la circulaire ministérielle wallonne de 2015, depuis 20fid)ction de coalination
de la PFRCC consacuome part de 20% de ses prestations au bénéfice de la coordination de RHESEAU.

Le contenu et les modalités pratiques detvités prestées dans ccadresont préciséslans une
conventiorentre la Platd-orme et RHESEAU.

Il s'agit de:
la pprticipati on ) | 6assembl ®e des p arréndus &t r e s
participation © | 6animati on),

l'organisation de la ecrertation au niveau de la Commission Pédopsychiatrie de laHelate et de
| 6l ntergroupe P®dameswalohneat ri e des pl ates

lacontri bution ° | 6information et ~ | a communic
réseaux pentients pour le fonctionnement de RHESEAU (par exemple, Jardin pour tous, les
commi ssions subr ®gionales de | 6AVI Q branche F

Relais Sociaux, les réseaux Assuétudes...),
I'animation etlescomptesrendus deréui ons t h®mati ques (par exempl
doubl e diagnostic) et déintervisions,

lacontri bution ° | 6® aboration du plan strat®gi
la contribution a la rédaction du template de la Consultation et liaison intersectorielle, animation et
coordination de groupes de travail dans | e cai
lacontri bution © | édinventaire de | 6o0offre de soi

le soutien logistique dans le cadre des recrutements.
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1.1.3 Commission "Adultes"

La Commission "Adultesanciennemergtructuréeen deuxsousgroupes thématiqueshandicap
mental et santé mentaled «Intervision Adultes»> est erpause suite aux nombreuses réunions
jusqu'en2014qui ont permis de tisser les liens nécessaires au travail en réseau.

Maiscette pause esussidue auxéformes en cours et a venir.

En effet,la réforme des soins de santé mentale dit@%s» est prévue pour le territoire @barleroi

et de la botte du HainauLes services attendent de voir comment cela va s'organiser.

1.1.4 Commisson "Santé mentale et vieillissemerit

En 205, le groupes'est réuni pour une réunion de concertation sur le theme du suicide, avec la
collaboration du CRIS, le Centre de référence Suicide.

Lesstructuresyui participent au groupe sont

Hopital Saint Benard CSD La LouviergHopital Vincent Van GoghRespect Senior$HAC Sainte
ThéréselHP Le Regain, Vivre a domicile Sud Hainadpital de Jolimont

Mais ici encore, une réforme des soins de santé mentale est attendue.

En attendant, certains memboesgroupe sont demandeurs d'organiser des intervisions de cas cliniques,
ce qui est prévu pour début 2017.
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1.2 ASSUETUDES

La problématique des assuétudes est développée a ldBtatesur le theme de I'alcool.
1.2.1 Commission Alcool

La CommissionA ool sb6éorganise essentiell ement avec |
ouvert Les thématiques concernenp ®c i fi quement | es probl mes d¢
Les axes travaillés en 201&flexion au niveau des besoin des service®loca(dans le cadre d'une
collaboration avec le PCS de Charlestiprésentations/visites de services.

La particularité de ce groupe est la présence de repaésedes usagers

Structures participantes

Service social Solvay (emefprise), médecin pshiatre GHC (HG), ASBL Le Rebond Charleroi, ASBL
Comme chez nougfelais Santéle CharlerqiAbri de nuit Dourlet St Bernard ManagéHP), SAPHO,

Service social GHd, SPAD Le Regain, Centre de postcuré E s p ® rAaliHRePeoyincial ACGHP,
RASAC (réseawvallon assuétudes de la région du @Gent

En2016l es r ®uni ons ont s edeGharlerbiletfueta Ehopital de fouk dur i d ¢
GHdC le 30 noembre.
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1.3 LA MEDIATION

Comptetenu du transfert des compétences a la Région, y omgra médiation. Les Plates
Formes hennuy res ont d®ci d® de ne plus inclur
En effet, | a fonction de m®di ation enverra di |l

1.4 LE SITE INTERNET

La PlateForme a élaboré, depuis sa création en 2004, un site Internet qui reprend des informations
pratiques concernant sa structure, la liste de ses membres, ses textes fondateurs, ses activités,
I'agenda de ses réunions.

Le site proposaussiune pag "téléchargements"” ou sont disponibles des documents pertinents
pour les membres et leurs partenaires (rapports de recherche, rapports d'activité, certains comptes
rendus de réunions, textes de référence). Outre l'aspect pratique de la mise a disj@ssition
documents, des frais d'impression et d'envoi sont économisés.

Par ailleurs, un moteur de recherche permet de naviguer dans trois répertoires :
- celui des membres,
-l e r®pertoire hennuyer "assu®t-kodne)s"” (| i ®
- et le répertoire en pédopsychiatrie du territoire de la fHatme.

En 2016, la Plattorme a décidé de refaire entierement son site, ainsi que les répertoires qui
devaient de toute fagon étre mis a jour.

Une concertation a été entamée avec lesugsmsanté mentale et pour les assuétudes du territoire
hennuyer pour voir comment travailler en synergie et en évitant les redondances.

A lafin de I'année, des décisions ont été prises : le répertoire sera hennuyer, pour toutes les tranches
d'age et ave une approche pédagogique pour orienter tant le professionnel que les usagers dans
I'offre de soins suite aux réformes.

La PlateForme devrait engager en 2017 du personnel dédié a la récolte et a I'encodage des données.
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2. ACTIVITES EXTERNES

2.1 LE NIVEAU HENNUYER

2.1. 1. -Buéalkkxnt r e

L6 ErRBturreeaux hennuyer est | 6i nst ancFermed @e l@a oncer
province de Hainaut. Comme son nom | 6indique,
Toutes ces renconse o n't pour but, non seul ement | 6 ®c h

(comptable et scientifique), mais encore les concrétisations de la médigtidepuis 2015, la
nouvelle politique de santé mentale pour les enfants et les adolescents dont lestgseaineial.
En 2016 lesréunions ont eu lieu

le 5 février, le 11mai, le 3juin, le 26 septembre, le 21 octobre et l@é@embre.

Les membres du Bureau de la Piateme des Régions du Centre et dekleroi sont citéau
point Il 2.3.et les memies du Bureau de la Plaf®rme picarde sont :

- M Jean Homerin, ig@sident;

- Mme VéroniqueBauffe

- Mme Sophie Monnier

- M Rudy Varvenne

- M JeanPhilippe Verheye, trésorier
- M. Sergio Cavalera

- Mme Anna Giorgi

- M. Olivier Demouselle

Les coordindonsdes deux PlateBormes sont invies permanems, ainsi que ponctuellementg
personnel de la médiatiorls organisent les réunions et en font rapport.

La présidence et la coordination sont assurées par chaqué&®iate a tour de role, unerade sir
deux. De septembre 20dSeptemie 2016 la présidence incombait aPdate Forme picarde. De
septembre 2018 septembre 201 c'esta PFRCCqui I'assure.
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2216 1 NTHARTESFORMES WALLONIEBRUXELLES-COM. GERMANOPHONE

Il s'agit du college deprésidents et des coordinateurs des PRdeses wallonnes, bruxelloise et de la

Communauté germanophone.

La présidence, la coordination et le secrétariat de I'Inter Hfateses sont assurés a tour de role par
chaque Plat&orme. Les réunions se timntplus ou moins tous les traisois en alternanca I'H6pital

du Beawallon (Namur) pour sa position ggraphique centrale en Wallonie et au SPW.

Une réunion conviviale a lieu une fois par an.

Des personnes extérieures (le plus souvent, les rematerte groupes de travail, ainsi que les
représentants de I'lPF dans les instances diverses) sont régulierement invitées.

Agenda, ordre du jour et PlateForme organisatrice:

LOI #latesFor mes soOest r ®uHEnivoc les dapes eeff oodresdupur: 20 1 6 .

le 15 janvier
Présidence PF Picarde :

Ordre du jour :

1. Nouvelle politigue de soins de santé mentale pour enfants et adolescents : tour de table d
différentes Plateformes
- Etat ddédavancement
- Contenu desnestations des coordinateurs (coordinatrices) des Hatess au bénéfice

de | 6i mpl ®ment ation de | a nouvelle politi:

2. Collaboration avec le Centre de référence -Biide - invitation a une prochaine réunion
doél nt eformé3l at es

3. Roéleet avenir des Platdsor me s ( et -oaned) dahsret centextePde & trééosne :
modalités de réflexion

4, Constitution dbébun nouvel i ntergroupe de tr
5. Divers
le 18 mars

Présidence : PF Namur
Ordre du jour :
0. Accueil et pésentation.
1. Collaboration avec le Centre de référence-siiaidei invitation.
Comme prévu, une invitation leur a été adressée et nous recevrons donc Madame Florence Ring
(Directrice th®rapeutique de | émagets)de lleadl2hMa d
2. Nouvelle politique de soins de santé mentale pour enfants et adolescents :
- Etat doéavancement du projet.
- Tour de table et le point sur les « conventions de collaboration ».
- Groupe de travak juridique » fédéral : le point.
3. Role et avenir des Platétssor me s (et -oamed) dahsret centextePde k& trééosne :
modalités de réflexion.
Utilit® de | a constitution doéun nouvelsuri nt
| 6aveni rformes® Pl ates
4. Réunion Psyl107 (territoires) du 19 février au Cabinet du Ministre Prévot : retour et débat.
5. Divers:
- Calendrier.
- Autres
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le 25 avril, IPF extraordinaire

Présidence: Monsieur Jean HomePlateforme picarde de Concertation pour la santé mentale
Révision du mémorandum des platesmes.

R®f |l exion sur fdnesvenir des Pl ates

(Rédaction du rapport Florence Remacle, Coordinatrice P.F. Remacle

le 24 juin, IPF extraordinaire
Discussion atour des missions des plafesmes et du mémorandum.

le 30 juin

Présidence par le Plakorme des Régions du Centre et de Charleroi.

1. Nouvelle politique de soins de santé mentale pour enfants et adolescents : tour de table de
différentes Plateformes

- Etat dbébavancement

- Echanges

2. Collaboration avec le Centre de référence-siaide

- Retour courrier/réponses

Rencontres menées dans les différentes PF

Roéle et avenir des Plattso r me s ( e ttestbmnes) dans e tcantexte e laréforme
Etat des lieux des intergroupes de travalil

Divers

absow!

le 30 septembre
Présidence par la Plakorme psychiatrique liégeoise.

1. Approbation des proceserbaux des réunions des 18 mars et 30 juin 20%6ivi

2. Evolution des nouveaux réseaux dans les provinces et a Bruxelles

3. Missions des plate®rmes et mémorandum

4. Questionnement sur | a poursuite et | 6organi
5. Demande du KCE soins de santé pour les personnes agées

6. Ragport du KCE sur | 6organisation et | e fina
7. Agenda et planificationde far ®s i dence de | 61 PF

8. Divers

le 2 décembre
Présidence par la Plakorme de concertation du Brabant wallon.

Approbation du PV de la réuniatu 30 septembre 2016
M®mor andum des PFCSM : validation pour envoli
Demande du CR®SaM de rencontrer | 0861 PF et | ec

Evolution des réseaux adultes et enfatslescents dans les provinces et a Bruxelles

Poursuite et organisation des intergroupes de travail : quid ?

Rapport du KCE sur | 6organisation et | e fin:
Extrait du Moniteur Belge I'établissement d'un ensemble de données minimales en vue d'un
enreglstrement commun dans I'ensemble des établissements travaillant dans le secteur de la santé
mentale

8. Agendades réunions 2017

Divers

NoghrwdE
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2.21 L'INTERGROUPEDE TRAVAIL PEDOPSYCHIATRIE

Ce groupe intePlatesFormes vise l'organisation de la concertation entre les territoires des Plates
Formeswallonnes et bruxelloisautour des problématiques spécifiques adadhe d'age-Q8 ans.
L'Inter-groupe pédopsychiatrique est présidé et coordonné a tour de rélespRfated~ormes
participantes. Les réunioge tiennent a I'H6pital le Domaine (Braine I'Alleud).

Le groupe est ouvert. Chaque Pi&tEme peut y eroyer autant de représentants qu'elle souhé&ite.

2016 la représentation de la Pldterme des Régions du Centre et de Charleroi était assurée par Pascale
Deverd (coordinatrice de la PFRCC).

Des Eéunionsont eu lieu le 24 mars & 6 septembr2016.

Cesréunionent eu pour essenti el point de | 6ordre d
adolescentsQutre le point sur la contribution des platesmes, les réunions ont également servi de
moment de rencontre pour les coordinateucsrdes différents réseaux provinciaux.

222 L 61 NGHORPEDE TRAVAIL R.P.M.

Le groupe R.P.M des Platésrmes wallonnes, bruxelloise et germanophone est un groupe de
travail et de réflexion sur l'outil fédéral RPM (Résumé Psychiatrique Minimunn)goecueil des
données du secteur hospitalier.

Le groupe interpelle les différents responsables politiques et administratifs fédéraux, propose des
modifications au RPM et représente un véritable soutien méthodologique pour les responsables
RPM des diférents hbpitaux.

Le Dr Seutin (Hépital Titeca, Bruxelles) préside le grouipe PlateForme des Régions du Centre

et de Charleroi y est représentée par M. Ma@étdC, Charleroi).

En2016 cegroupe de travaitait en standby.

223 L 61 NGHORPE DETRAVAIL "CIRCUIT DE SOINS INTERNES"

Le Groupe de l'IntePlatesformes de Wallonie, Bruxelles et de la Communauté Germanophone
spécifique a la problématique delternés», communément nomméGeroupe de travail Circuits

de soins internés a été mis eplace en 2008 afin de réfléchir la problématique des personnes
internées.

L6objectif du groupe est d'organiser | es r ®se,.
restent le moins longtemps possible en Etablissements de défense socialgretnted'autres

structures plus adaptéeShaque platéorme peut y deléguer des représentdpsir la PFRCC, il

s'agit du Dr Feyset du Dr Duchatea(Hbépital SaintBernard).

Ronald Clavie (Centre News\chiatrique Saint Martinet Muriel Lindekas (Centre régional de
soins psghiatriques 4.es Marronniers») sont président eesrétaire du groupe.

Le groupepléniers 6 est r ®un i l e 13 mai et |l e 18 novembr
Ilsbest pench® sur I0e eitmd sat d ropllafieu gls imati 0 @O At d e
des sougyroupes dont celui sur les bonnes pratiques et celui qui concerne la recherche, le groupe a
propos de | a | ®gi sl ation ne sO0®tant pas r®uni
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224 L 61 NGHORPE DE TRAVAIL "MISES EN OBSERVATION"

Le groupe a été créeé sdimpulsion de la Plat&orme de Liege. Son objectif est, par rapport aux
mises en observation, la comparaison des pratiques locales, le repérage des lacunes dans I'offre de
soins efa création d'un circuit de soins

La PlateForme est représentée farFeys et M. Jacgmin (Hopital SaiBernard).

En2016 <ce groupe ne sb6best plus r®uni

225 L 61 NGHORPE DE TRAVAIL « PERSONNE}GEES »

Cet intergroupe étaité en 2014afin de réfléchir a la future réforme des soins de santé mentale

pour ce public dile. Le CNEH a ouvert un groupe de travail sur ce méme sujet.

Chaque Plat&ormewallonne et bruxelloisg envoie son coordinateur et/ou des représentants des
services concernés. La PFRCC y est représentée par sa coordinatrice et par plusieurs ghersonnes
GHdC comme M. Avi, Dr PeeterMme Deberg ou M. Debauche.

La m®t hodol ogi e choisie est la r®vision doéun
| 6i nt er gr o u padalersgatoursvexs lds graupes bcauk eles Plafesmes.

En 2016 le graupe était mis en pauseite a la décision du CNEHepuis 2015¢e reporter le travalil
pour se consacrer doabord © | a nouvelle polit]

Les fruits du travail de l'intergroupe ont été transmis au KGR016 (révision de l'avis du CNEH et
projection de la réforme type 107, déclinée en 5 fonctions, adaptée au public agé).
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2.3 L'INTER-PLATESFORMES REGIONALEDE CONCERTATION EN
SANTE MENTALE

Suite a la régionalisation des plateso r me s ;Platds-Boimeg régionale de Concertation en

Santé Mentalea pris la suite de la PCSSM, soit la PIeteme de Concertation en Soins de Santé
mentale fédérale.

Pl usi eurs fois par an, | 6 ad mtfarmes etrparticipecaux r ® g i
réuniors qui sonfprésidés par un représentant du ministre de la santé wallmmgieur Francis

Turineen 20186.

En 2016 | élatesFames régionala tenudeuxréuniors: le 15 janvier et le 18 mars.

Ordredu jour de la réunion du 15 janvier

1 Et at dnientdelaNouvelle politique de santé mentale pour les enfants et les
adolescents.

1 Circulaire ministériele v al ori sation des 20% dans | 6op®r
1 Agenda: réunions IPF R CSM
1 ROle et missions des plateformes dans le cadla dorme, et nouvelle politique / Role et

pl ace de | 6 pointeeportép | at ef or me .

Ordredu jour de la réunion du 18 mars

Approbation du comptesndu des réunions di 2iov. 2015 et 15 janvier 2016

Communication concernant les fiches Santé Memasentées a la CIM Santé du 21 mars

2016;

! ROole et missionsdesPlattsor mes de concertation en sant® |
Formes régionale de Concertation en Santé Me(palat reporté)

1 Les conventionéCirculaire ministériellele valor s at i on des 20%atdrmans | 60

des réseaux)

Divers.

Agendades prochaines réunions

T
T

= =4
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3 RELATIONS PUBLIQUES

3.1CONCERTATION AVEC DES PARTENAIRES EXTERIEURS A LA PLATE
FORME

En plus des groupes de travail par tranches d'age et pour les assaétlal Platéorme ou la
concertation est multisectoriell@gs collaborations sont a pointer phagticulieremenen2016:

3.1.1Collaboration avec le Réseau de santé mentala Centre

Quand le Réseau du Centre a vu le jour, le groupe de tral@il»«de la Platd-orme a arrété de

se réunir car son objectif premier était la création de projets. A ce moment, la coordination de la
PlateForme avait également collaboié | 6 ®| a b or a en aomribudne a lp pastiee t s
épidémiologique du dossieed candi dature du R®seau du Centre
ndéda pas e blaPtteFormeavait @algmentalisé une enquéte auprés de smembres

pour savoir dans quelle(s) formti(s) ils se voyaient, ce quiitfutile pour la constitian des

réseaux.

En 2011, | a coordination avai-t particip® ~ |«
coordinatrice du réseau, des réunions par catégorie de services potentiellement concernés. Par
ailleurs, la coordination avait aussi animé deoupes de travailleurs des promoteurs du projet pour
mener une réflexion a propos de la création des équipes mobiles.

Une action en commun a ébéganisée e2014 au sujet du secret partagé et de la transmission
déinformati ons.

En 2016 la PlateFormea cont i nu® do6éinviter | a coordinatr.i
réunions du conseil d'administratifsepuis 2012¢t des projets communs ont été préparés pour

2017 : groupe de concertation "jeunes en errance", groupe de concertation poudia Hatteaut,

répertoire de la PlatEorme pur l'offre de soins pour les adultes.

3.1.2.Collaboration avec JARDIN POUR TOUS

Lé6initiative Jar di n 8eccoopérafion ente AAVEPH etiaBteur dibejesunes ¢ C
dits en« situation complexe. Un comité stratégique a souhaité associer a ces réflexions les acteurs en
santé mentale.

End a p p swlaPFRCCnotamment le listing de la Commission Pédopsychiatardin Pour Tous
adémarré&iln groupe de travail sdece&lrasrsécteurso i constitu

Léobjesgadadofffrir aux professionnels confront ®s
constitu® ~ partisr ddedi ncshtaintpust idoun sh aentd i scearpv,i cdee
mentale, ambulato@s et/ou résidentielsUn autre objectif est de faire remonter vers les autorités de
tutelle les recommandations issues des pratiques.

Le groupe est ouvert et | 6adh®sion se fait sul
Aprés un expds des situations | es pi st es dseertvriawai,| ,d ed oooifsfer ¢
explorées et/ou analységar les participants.

Léambition de <ce t rlesveasourcesals chaclisidenrncesteidda cogstrurendese
réponses dans teansversalité des compétences, la mutualisation etdartstruction dans les situations
complexes.

Un soutien logistique(convocations,mises a jour du listingcomptesrendus) est assuré par la
coordination de la PlatEorme.

Le gr oup éless3téeiert23 marsul? mai, le 8ptembret le 10 novembre 2016
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3.1.3 Collaboration avec le CReSaM

En 2016 la collaborations 6 e s t S uétisteopart O ic rowndutiCiRéSiaMpar les plates
hennuyéere§ partici per aux r ®easwohtorgasisédsgouclessaveestdat i o
santé mentale hennuyers dans le cadre de la nouvelle politique pour les enfants et les adolescents.

En novembre, la PFRCC a également invité le CRéSaM a participer a une réunion de concertation
concernant le réperta de |'offre de soindu nouveau site de la Plakorme.

3.1.4 Collaboration avec les réseaux Assuétudes wallons

RASAC
La PlateForme est membre du RASAC et est représentée par MonsieurRésreeGlibert.

CAPC

La Coordination Assuétudes du Pays de Charler n 6 est pl us mi ses Geangiituvr
déune nouvel |laPFRGCAE hmandaté BrriGeo2gbslven Cang pour la représenter au
conseil d'administration de

RAF
Le Réseau Assuétudes des Fagnelemandé a la plateo r néee repdsest au niveau de son
conseil doéadmi ni sn(Hapital SaimBernardylasseseétte représeGtationb e

3.1.5 Collaboration avec leGHdC

Le 10 octobre 2015 | 6 o c c ajpurnéenmondle deda santé mentale, le GHdC, en
partenariat avec deombreux secteurs,organiséin grand Forum Ouvert intitulé « Santé mentale
construire | 6avenir, cbest | 6affaire de tou:
Le Forum Owerta accueillienvirod 00 partici pants (citoyens, p at
du th me de sdn@® aenteh.i ré dledilsas ue ed aouvellestpistes dg o ur n ¢
réflexionsqui ont émergént été reprises sur un site délitps://forumpsy2015.wordpress.com/

En 2016, la platdorme a particip@u groupe de travail dédié au traitement et a la présentation de
toutes les données.

3.1.6 Collaboration avec lePlan de Cohésion Sociale de Charleroi

Dans le contexte de la révision du financement des Plans de cohésion koEi@le,de Charleroi
amssupi ed des commi ssions dont | 6objecti f est
concerté serait alors transmis aux autorités régionales.

En 2016, la platéorme a éténvitéeaux réunions de la commission santé/assuétudes.

3.1.7 Collaboration avec leCRIS, Centre de Référence Info Suicide

En 2016, la Plat&orme a collaboré avec le CRIS pour deux réunions de concertation sur le theme
de l'offre de soinsutour de la problématique du suicide. Ces réunions ont été organisées par
tranches d'age : poued 65 ans et plus et pour les enfants/ados. Un trdwaibllaboratiorau
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niveau des listings d'invitation, ensuite au niveau du cadastre de l'offre de soins pour le suicide a
aussi été mene.

3.1.8 Collaboration avec le projet piloteSoins chroniques de la égion du Centre

La PlateForme a signé une déclaration d'intention de participation au consortium Soins chroniques,
projet pilote a l'initiative du CHU Tivoli. Ce projet est tres médical et exclusivement axé sur les
maladies neurologiques. Dans ce caldreoordination a participé a plusieurs réunions au moment
du lancement du projet. Si cette collaboration devait étre poursuivie, le role de {&dPhage
consisterait en la transmission dinformations aux membres susceptibles d'intervenir dans
I'acconpagnement psychologique de patients atteints de maladie neurologique au lsng cour
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3.2. REPRESENTATION ET PARTICIPATION A DES ACTIVITES EXTERIEURES
PERMANENTES

3.2.1. Au niveau local
A Le Relais Social de Charleroi
Depuis juin 2007, M. Patrick \ralergraese(ACGHP) est représentant de la Plé&erme aupres
du Relais Social de Charleroi. A titre informatif, le Relais Social est une association structurée
selon le modéle ghapitre Xllée . Son champ dbéaction est celui d
L'option prise par la Plateorme est de siéger a I'Assemblée Générale.
A Le Relais Social Urbain de La Louviére
En 2005 est né le Relais Social Urbain de la Louviere. De la méme facon que pour le Relais Social
de Charleroi, le Conseil d'/Administration ssifgé un délégué afin d'étre représenté a I'Assemblée
Générale.M. Glibert (Hopital saintBernard) yreprésentéa PlateFormedepuis 2013

A Le Service Intégré de Soins a Domicile (SISD) du Centre et de Soignies

La PlateForme est représentée a I'Assedatibénérale pddme Roucloux (Hopital SairBernard)
et uneconvention est signée entre le SISD et la Ffatene.

A Le RASAC

Il sbébagit du R®seau assu®t ud&s20ibeh PlateFormeggfi on d |
représentée par M-R Glibert(HP SaintBernard)” | 6 assembl ®e g®n®r al e du
A Le RAF

'l sbéagit du R®seau Assu®tudes defermeraa $ein des . M

| 6assembl ®e g®n®r al e du RAF.

3.2.2. Aux niveaux régional et fédéral

Le tableau suivant repmd les différentes organisations au sein desquelles les-Ptategs
wallonnes et germanophone sont représentées, ainsi que les représentants désigneés et la durée de
leur mandat.

Organismes Durée du Renou Représentants et
mandat vellement leur Plateforme
CRéSam 3 ans 2018 M. F. PITZ
Conseil PF Namur
d'administration M. A. SANTERRE
PlateForme Brabant wallon

CRéSav 4 ans 2016 M. D. DE VLEESCHOUWER
Comité de
pilotage PlateForme Namur
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Comité de non non Dr G. VAN CANG
ggitéandelfne precise precise PF des régions du Centre et de
Fabiola Charleroi
Comite de Non Non Dr Xavier GERNAY
pilotage du précisé précisé ., .
Centre de PlateForme liégeoise
Référence .
Suicide Mme Claudine HENRY (suppléante)
PlateForme du Luxembourg
CSSi Avis Non Non M. P. VANDERGRAESEN
double précisé précisé
diagnostic Dr G. BAETENS
Dr G. HOURLAY
Dr A MASSON
A Le CRéSaM

Il s'agit du Centre de Référence en Santé mentale, soit I'dnsiént Wallon pour la Santé
Mentale, mais renouvelé sur la bakes missions presces par ledécret wallordu 3 avril 2009
portant sur I'agrément des services de santé mentale et la reconnaissance des centres de référence
en santé mentale.

Les Plated~ormes sont représentées au Conseil d'administration du CRESAM par deux
personnes (M. 4 et M. Santerre) et par une personne au comité de pilotage (M. Devleeschouwer).

Par ailleurs, chaque Plak®rmeest toujours représentée pardélégué I'assemblée générale.
Pour la PFRCC, il s'agit de M:R Glibert (H SainrtBernard) avec une suppléte Mme | Linkens
(H JolimontLobbes)

A Fonds Reine Fabiola

Depuis 2009/ Inter-PlatesFormes WallonieBxI-Com Germ. siége au comité de gestion du
Fonds Reine Fabiola pour la santé mentale. Des projets en la matiére sont financés chaque année
par cefonds. Les PlateBormes ont choisi le Dr Georges Van Cang pour les y représenter. Les
réunions sont trimestrielle€ 6 e s t |l e Comit® de gestion qui d ®
financiéres du fonds. Il établit le budget annuel.

Comité de pilaage du Centre de référence Suicide

Depuis 2013, le Docteur Xavier Gernay (PF de Liége) représente lesfpltates au comité de
pilotage du Centre de référence Suicide. En 2015, Madame Claudine Henry({fPhaége du
Luxembourg) a été nommeée suppléante.

Conseil Supérieur de la Santé

L dnterPlatesFormes wallone, bruxelloise et germanophaaéterpellé le Professeur Magerotte

pour lui proposed experts pour le groupe de travail @3S« Etude sur les besoins en matiére
deDoubleDiagnostic(retard nental et maladie mentale avec trouble du comportement) en
Belgique».Les quatre personnes ont bien ® ® i nt ®gr
ADr GaetanHourlay, psychiatre les Héliotropes
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ADr GodelieveBaetens psychiatrenotammentesponsale de I'unité hospitalére dédiée aux patients
avecdoublediagnostighandicapmentalet sané mentale)a I'Hépital SaintBernard

APatrick Vandergraesen Responsabléoordinateurde SAPHO (Service d'accompagnemergour
Personne#&dultesHandicages),de SAMBUSAHM (Cellule mobile d'InterventionHM et TGC), de
I'ACGHP - IHP (Initiative d'Habitationsprotégées) et du SPAD (Soinspsychiatriquegpour patients
sgjournanta domicile)

ADr. Andr é-Marie Masson,psychiatraesponsablduservicedoublediagnostiq« LesPerceNeige»)
dela clinique psychiatriquede Henri-Chapelle

3.3. PARTICIPATION A DES ACTIVITES PONCTUELLES

En 2016 la PlateForme a participé

Date Theme Lieu/organisateur

15/07/16 Table déhtte du CTJ ACharleroi/HV.Van
Gogh

20/09/16 Matinée d'échanges sur les jeunes en erran| La Louviere/RSU

24/10/16 Colloque "Plus de jeunes en rue? D'un La LouvieréRSU

sentiment a un véritable constat”
D'avril a novembre 2016 | Formation de base en psychogériatrie Charleroi/ H V Van
(2 jours/mois) Gogh
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V. EVALUATION

56



V. EVALUATION

Pour 2016le tableau cdessous propose une évaluation directement en rapport avec les missions
assignéesaux PEF or mes par | e sadtieexet d sO AdRe dluoil,0 ¢ due sltl
|l 6AR dul 8tja2003 et I 6AR du 2 juillet 2013.
Certainegmissionssont regroupées dans les mémes cellules du tableau quand les activités de la
PlateForme y répondent simultanément.

5.1EVALUATION QUANT AUX MISSIONS DEFINIES PAR ARRETE ROYAL

1 Concertation sur les besoins en matiere d'équipements psychiatriques dans
région
1 Concertation sur la répartition des taches et la complémentarité en ce qui concelf
I'offre de services, les activités et les groupes cibles.
Mener une concertation sur la collaboration posble et la répartition des taches.
Concertation sur la politique a suivre concernant lI'admission, la sortie et
transfert ainsi que la coordination de la politique médicale et psychosociale.
1 Groupes de concertation concernant les trois groupes cibles
(0-18 ans, 1965 et + de 65)

E

En 2016 des groupes de travail sont organisés selon le critere générationnel.
La Commission Pédopsychiatriedanné lieu a un groupe de travail dédié a l'implication
usagers dans RHESEAU. La coordination de la Fiatee anime et coordonne un grou
porteur de RHESEAU (consultation et liaison intersectorielle). Elle apporte aussi un
logistique a Jardin pour tous.

Concernant les dultes, la concertation est plutdt organisée au niveau des assu
(Commission Atool).

La Commissiorsanté mentalet vieillissemens'est réunie sur le theme du suicide.

Dans tous les ca#,s'agit bien d'une concertation quant a la collaboration, la compléme
des services et la répartition des taches dans le souci de né@arxdbesoins des patients
d'étoffer I'offre de soins.

i Le cas échéant, mener une concertation avec d'autres associations d'institutions

Toutes les concertations de la PIRtemeimpliquedes partenairé®ssociations d'institutions
gu'elles soirt de la santé mentale ou d'autres secteurs.

Selon les cas, il peut s'agir des réseaux de soins de santé mentale, mais aussi
fédérations de généralistes, associations d'usagers, le CRéSaM, le CRIS, les relais
urbains, les PCS, I'AVIQ hditap, I'AJ, les autres Platé®rmes de concertation, etc.
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1 Collaborer a une collecte de données et a l'exploitation de celeis(une étuds
nationale SSM)

La PFRCC est parfois sollicitée par les autorités fédérales et régionalesqtieater e
transmettre des informations en provenance du secteur.

Par ailleurs,d PlateForme a mis en ligne les données récoltées concernant I'offre de soi
le cadre de sa recherche dans le champ de la pédopsychiatrie. Il en va de méme pour lg
de I'dfre de soins en matiere d'assuétudes. Un moteur de recherche permet d'ob
réponses par territoire, par type d'institution et par produit.

 Minimum 1 SPHG, 1 HP, 1 MSP, 1 Centre SM, 1 IHP et 1 convention INAMI fon
partie de l'association.

La PlateForme répond a ce critere.

1 Des mutualités, des organisations de patients et de familles et des services inté
de soins a domicile sont associés a la concertation.

Similesest membre@hérent de la PlatBorme,invité permanent au @seil d'’Administration
et est régulierement associé aux groupes de travail de ldqiate

Par contre, aucune mutualité ne participe a la concertation.

La PlateForme est membre du SISD de la région du Cesttde Soigniegt le personnel d
SISD Carolo asste ponctuellemené des réunionsrganisées par la Plakorme.

1 10. Disposer d'un comité composé de représentants des divers service
institutions

Le Conseil d'Administration fait office de Comité. Il est composé de représentan
seulementdes différents types de services, mais égalementddas régions (Centre {
Charleroi).

1 Disposer d'un service de médiation.

La PlateForme dispose d'un service de médiation actif en convention avec |a-&late
picardeq u i est | eanpdl oyeur du pers

1 Au sein de la concertation de chaque associatiosont entre autres pris er
consid®ration | es troubles | i ®s aux
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fin, | dassociation facilite | a colslde
soins de santé mentale et les institutions de soins pertinentes pour les persor
présentant un trouble lié aux substances et/ou lié aux assuétudes.

La Commission Alcoch poursuivi se activités en 2016
Par ailleurs, la platéorme est représerg@ans les assemblées générales des réseaux Ass
wallons.

5.2 EVALUATION DU FONCTIONNEMENT ET OBSTACLES

Le plus gros obstacle au fonctionnement de |
et des motifs de concertation. Lé&guipes, surtout les équipes de premiere ligne et les services
généralistes, doivent répondre a de nombreuses sollicitations de n@mpadulemendu secteur

de la santé mentale, mais au$ss secteungartenaires Cela implique pour ellede devoirfaire

des choix, au risque de passer plus de temps en concertation que dans la pratique clinique avec les
patients.

Avec |l a formalisation des r®seaux, s uatpluse aux
vraiment le choix des réunions auxqueltkes doiventassister |l faudra déja assister a de
multiples réunions du ou des réseaux deut service est membre.

Ceci laisse peu de chances aux groupes de travail informels de se réunir.

En plus de la multiplication des réunions, la régionabsaét la création des nouveaux réseaux

pl ace | es ®quipes dans | 6incertitude quant e
ment al e. Beaucoup attendent de voir ~ quoi
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V. PROJETS ET PERSPECTIVES

La prise en chargeed soins de santé mentale parriesean est actuellement dessinpar les
autorités compétentes.

Les Plated~ormes de concertation en santé mentalganis&rices de la concertation
institutionnelle, ont o réle a jouer dans les nouveaux modeles de réseaux.

Les Platesor mes sont transversales au niveau des
Inter-PlatesFormes, elles donnent une vision transverdakréseaux au niveau de la Wallonie,
tout en incluant Bruxelles et la Communauté germanophone.

Par rapport aux fédérations qui concernent des catégories de services, ldempiagsermettent
aux différents acteurs de la santé mentale de se rarrgvince ou bassin de soin. Par rapport
aux nouveaux réseaux, elles conservent une spécificité, la santé mentalegtanit @mvertes aux
autres secteurs, aux usagers et leurs familles et aux réseamémes.

Paur toutes ces raisonesPlates-Formes et I'IntefPlatesFormes sont leimterlocuteus de choix
représentant la santé mentgdeur lesinstances et lesecteurs partenaires

Depuis leur régionalisation, les Platésrmes sont en attente que la Région redéfinisse leurs
missions. Dansdttente, en appui sur l'articulation qu'elles ont déja trouvée avec les réseaux de
soin, les PlateBormes ont émis des propositions reprises dans leur tout nouveau mémorandum.

Mémorandum des Platdsormes wallonnes de concertation en santé
mentale
Persgctives et recommandations

Préambule
{dzZA 0S Idz GNIyaFSNI RS&a 0O2YLISGSyO0Sa Sid t fl YAac
réformes en santé mentale, les Platésrmes de concertation en santé mentale (PFCSM) estiment
nécessaire de reprécis@urs missions.
[ Sa tC/{a 2y0i O2yaARSNB fI LISNIAYySyOS RS f SdzNA
produisent au niveau local, que par rapport aux orientations politiques a assurer, aménager et renforcer.

Mission

La mission premiére dd8FCSM est, dans letdle de représentant du secteur de la santé mentale
RQFLIIZNISN a2dziASy SiG O2yasSiat t 1 wS3IA2y Rl
au bénéfice des personnes qui présentent (ou pourraient présenter) un trabtanté mentale et/o
relatif aux assuétudes.

Objectifs
Pour mener a bien cette mission, les objectifs principaux (développés dans les chapitres suivants) sont

1. pour lesPlates-ormes (PFCSM)

1.1 Représentation du secteur de la santé mentale

Il est irdispensable que le secteur de la santé mentale ait un organe qui le représente au niveau des
autorités et administrations publiques. Nous proposons que cet organe soit les PFCSM.
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[ QF yONI 3S moBasiet spétifiqiiesauxSeins de santé mentale

Au sein du secteur de la santé mentale-iiéme, le travail de concertation des PFCSM est
transversal a différents niveauxles PFCSM mettent en présence les acteurs de soins de santé
YSydlrtS RS& RAFFSNBY(iSa (NI yOKé&ehtesRaMyAI&Ge RS a
services et des différentes autorités de tutelle (acteurs régionaux et fédéraux).

Cet ancrage local du travail de concertation est également relayé et poursuivi au niviea® bey” (i S NJ
Platesformes assurant des lors une transversaliigritoriale wallonne.

t 2dzNJ OSGGS NI A a2 yPhatesFdndes dor€ le§ iaterl&iiteurs delcifaix oL
représenter la santé mentale dans un dialogue avec les représentants des autres compétences de
fl wS3aA2y glftft2yyS BORSYBWLQRE+EQR2{ 68 Lws{sal
interrégional.

1.2 Concertation institutionnelle, intersectorielle et interéseaux

Les PFCSM sont un lieu de facilitation de la coordination des actions entre les réseaux en santé mentale,

y compris leséseaux en assuétudes. Elles assurent la concertation institutionnelle et intersectorielle sur

f SdZNJ G SNNAG2ANBSE OS ljdzA LISNX¥SG RQFRNBaasSNI ¢t f1I
fQSt 02N A2y RS LI Iyad RO QARYY REGNIQ2FINFIzRES aR K
la prise en charge des groupes cibles, y compris des3OB dzLJS & LJ dza adza OSLIiAo6f S

La réforme de la santé mentale avec tous ses nouveaux réseaux amene les PFCSM a accentuer
leur travail deconcertation institutionnelle.

Cette fonction de concertation incluse dans les missions des PFCSM définies par Arrété Royal se
distingue des missions des nouveaux réseaux. En effet, les PFCSM relévent de la concertation
institutionnelle, tandis que lesauveaux réseaux relévent de la mise en oeuvre opérationnelle et
immédiate.

Ces différentes missions (celles des PFCSM et celles des réseaux) sont complémentaires

f QOSELISNIA&ES RS&a tC/{a RIya flI O2yOSNtbneh 2y A\
ensuite, le développement des réseaux qui assureront la coordination des soins.

En effet, les PFCSM jouent depuis leur fondation un role facilitateur de la concertation entre
acteurs du secteur de la santé mentale et les acteurs issus d'autresise¢formation, justice,
a20A1f 2 KIyRAOI LIZ dza | IS NAE X0 @ Cette €ofcdeidtfon I NP d
intersectorielleest nécessaire non seulement au moment de la constitution et de la formalisation

des réseaux, mais aussi, par la suite en vaénténter et d'améliorer sans cesse les échanges

entre les acteurs, ou encore de désamorcer les difficultés.

De plus, les PFCSM peuvent insuffiee dynamique transversale entre lesréseaux». De fait,
on y retrouve dans une proportion importante le®mes acteurs de terrain. Cette dynamique
géneére plusieurs bénéfices
- Rapprocher les coordinateurs de réseaux et stimuler la collaboration, entre eux et entre les
réseaux spécifiques
. 1 dAYSYGSNI f QSFFAOASYOS Sy RAYAYdZd yia tF §SydsS
- 1L'YSEA2NBNI f QAYISNO2yyLAadaalyOS RSa | OGSdz2NB RS
- Favoriser une meilleure articulation et collaboration entre les trois axes (Psy 107, Enfants et
Adolescents, Personnes agées) et également les réseaux assuétudes.
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Ce niveau de regard global portasur I'ensemble des réseaux et la cohérence de leurs actions,
différencie nettement le travail des Platésrmes de celui des réseaux en em@€mes, qui
dzdzONBy i SaaSydAaSttSYSyid Fdz yA@Sldz RS f U2 LISNI
Cette approche glbale permet de prendre une position de recul afin d'évaluer la pertinence

RSa4 LINP2SGa YAa Sy dzzoNB Hi¢ prinet budsh g réfsxiol sur Of A y )
fSa ljdzSatAz2ya RQSUKAIdzZS RIya fQ2NBFYAalLGAZ2Y |

Par ailleurs, tout e étant ouvertes aux autres secteurs, les PFCSM sont les seules a rassembler et
a concentrerl'expertise de la santé mentaletant ambulatoire que résidentielle et semi
résidentielle, contrairement aux réseaux ou cette expertise se méle, a tous les nieedax
fagons diverses selon les provinces, a de l'intersectorialité (diversité d'autres professionnels issus
de I'enseignement, l'insertion professionnelle, I'emploi, I'action sociale, la justice....), un mélange
au sein duquel cette expertise peut se moy mais aussi se dilue au risque de perdre ce qui
constitue son essence et son efficience.

lAyaArs fQF LWNRPOKS RSa tcCc/{ax t fI F2Aa 3t 20l
f QOAVGSNBSOG2NALFEAGST | &aadz2NBtégfitSle. DA aA 2y 3t 20| f

M®o WSLI NIGAGA2Y RS&a GNOKS&>X O2YLX SYSYyidlINAGS RS f

w»
QX

[ tC/{a YSYySyli RSa O2yOSNIlIGA2ya NBtFiA@Sa t f
RSa aASNBAOSa Si | OGAGAGSa cénpétendes condpfehaht,ced mNdtidieAd2 y & «
santé mentale, la promotion de la santé, la prévention, la détection précoce, le diagnostic, le traitement,
fl NBGFtARFGAZ2Y SO tF NBKFEOAfAGFGAZ2Y S OS&il X Sy
RQIFIYSEtA2NBNJ £+ ljdztr t AGS RSa az2ayaos
A cet égard, les PFCSM souhaitent un renforcement de leurs missions de concertation pour
f QSy aSvYof SciblRsSsaéciflguzs & dawdi, notamment, le double diagnostic handicap
mental et santé mentale, les asgudes, les internés etc.
Il en est de méme pour les concertations sur les politiques de soins en santé mentale, y compris
celle qui concerne les personnes agées.

1.4 Groupes de travail thématiques ouverts

Les PFCSM utilisent les moyens disponibles Soari A YSNJ f QF RSljdzr GA2y RS f Qs
territoire. Par exemple, via leurs groupes de travail thématiques, elles offrent un espace de réflexion
ouvert. Ces groupes sont principalement composés de travailleurs de terrain de la santé naeteales,
des différents réseaux et des autres secteurs concernés, ainsi que de représentants des usagers.
[ S& tC/{a 2FFNBYy({d dzy S&aL}I OS RQBles.dbkBenrent &y 2 dz¢
collaborations et la concertation transversale avec lesremu professionnels de la santé,
notamment les soins de premiere ligne (médecins généralistes, SISDEetmEme temps, elles
favorisent, par leurs groupes de travail, une réflexion collective intégrant les secteurs partenaires
ainsi que les usagers letur famille.

Lf FlLdzi S3FESYSyd &az2dzZ AFySNI f QAYLRNIFYyOS RS f
divers acteurs (résidentiel/intermédiaire /ambulatoire/réseaux) de la santé mentale au sein des
PFCSM. Ceci permet de garantir de réelsméges et avancées auxquels contribuent les PFCSM.
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Par exemple, les platdermes organisent des groupes de travail tels quearté mentale et
justice», «santé mentale et précarité, «santé mentale et emplot, «handicap mental et santé
mentale», « santé mentale et assuétudes «accessibilité aux soins en zone rurajestc.

1.5 Recherche et formation

Les PFCSM sont un outil pour la collecte de données et les recherches épidémiologiques a la demande des
autorités régionales. Les PFCSM cddleictes données relatives aux réalités de la santé mentale tant au
niveau local que régional.

Les PFCSM accompagnent voire peuvent piloter des recherches dans le cadre de leur reiagimir«

Si O2yaSAtftSNIfl wS3IA2ZYy Pltighadekadté Reptalh. EheSprofufsant R Q dzy

et présentent les rapports de recherche.
9ffSa YsySyid 0OSa NBOKSNOKSa 2dz YSGGaSyid Sy LI
RQSiGdzRS SG RS NBTFTESEA2Y Sy Yl { ktdddgs pRrenaides, y (i S
StftSa aQ200dzLSyd S3IFESYSyid Rdz GN¥ @FAf RQFNIA
projets en relation avec la santé mentale.

Les recherches sont menées par les PFCSM a la demande des autorités régionales ou bien,

égaBYSYy i RQAYAGAFGAGBS RIFEya fS NBaLSOG RS fSd
suivants:

[ Q2FFNBE RS &a2iya Si tSa O2ftro2NlrGA2ya RIEya
adolescents dans les régions de Charleroi et du Centre (PFREC 200

Handicap mental & Santé mentale Repéres théoriques et Etat des lieux des dispositifs visant a

diagnostiquer, prévenir, soigner un probléme de santé mentale et a maintenir une santé mentale
de qualité chez les personnes adultes en situation de hanaieafal (PFRCC, 2011),

A compléter avec les recherches des autres PF.

Fo2NF A2y Sd tF YAasS a

[84 tC/{a FlI@P2NRaASY i
8§ NI O A trabaSlelsBt le$ isag@® dzNY

f
AYGSNIBAaA2yas SOKIFy3Sa
de la santé mentale et des réseaux.

Q3
R

1.6 Fonction de médiation

Les PFCSM organisent, sur leur territoire, la fonction de médiation compétente pour les hdpitaux
psychiatriques qui font le choix de confier cette mission Rl#&eforme, ainsi que pour les Maisons de
a2Aya LIAGOKAFGONRI|dzSa Sid fSa LyAdGAFdGA@®Sa RQlI I oAl
Que la fonction de médiation soit organisée au sein des PFCSM permet de garantir la qualité du service
offert & la population vid QA Y RSLISY Rl yOS STFSOUAGS SiG tQldzizy2Y)

2. LJ2 dzNJ:-PlaielsRdrings NIPF)

2.1 Interlocuteur régional spécifique représentant le secteur de la santé mentale
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[ QLt C S&aid dzy 2NBIFIYS NBIA2YyIf RQSOKdue/ed Santé reftaled2 y OS
globale (y compris les assuétudes). Elle en permet une planification stratégique.

[ QLt C Sal f QAYGSNI 20dzi SdzNJ aLISOATFAIjdzS LI dzNJ f Sa LR
le cabinet et les acteurs wallons (comieQ! +Lv: S /wS{laX S /wL{ZX f
LI NGSYyFANB&a oL N SESYLX S tQlws tQSyasSadaysSySyidxod

Etant les seules instances a conserver la représentativité de I'ensemble des acteurs de la Santé
Mentale, les PFCSM sont l'interlocuteur de chaixmpreprésenter la voix de ces acteurs, tant a

un niveau local gqu'a un niveau régional, par l'intermédiaire de leur regroupement au sein de I'lPF.
L'IPF est la structure intermédiaire qui rassemble les points de vue issus des PFCSM locales et joue
le role d'interface avec les autorités politiques, l'administration et toute structure régionale
appelée a collaborer avec le secteur de la santé mentale.

2.2 Concertation transversale

[ QLt C 2NHIFIyAasS fF O2yOSNIFGA2yaa@NXNPapPpsmBEtS B3 dzN
recommandations concertées de toutes les provinces wallonnes a la Région en matiere de politiques de
santé mentale. En particulier, I''PF, aprés avoir été consultée et aprés avoir consulté ses diverses
composantes, remet uavis sur tout projet ou nouvelle politique en matiére de soins de de santé mentale.

5S LXdAz f2NBIjdUSE S fUSAGAYS dziaftS Sy F2y0iGAzy
I OGSdzNBE RS UGSNNIAYIZ fQLt C L3&Srdedmmandaionsizi IGiNgdssR 8e5 Ay
autorités responsables.

[ Sa | @oA&a SG NBO2YYlIYyRIFIGA2ya az2yid R2yO Sflo2NBa t

A cette fin, elle crée et coordonne des groupes de travail {BtatesFormes thématiques composés par

des représentants de toutes les PFCSM wallonnes, des différents réseaux, des secteurs partenaires
pertinents selon le théme et des représentants des usagers. Ces groupes de travail organisent une
réponse concertée & QS OK STt f S .RL®s spdcifickés lbchles EdntSoutefois toujours prises en
compte et soulignées.

{dzNJ 0Sa (KsYSa Si @Al 0O0Sa 3INRmzdisdassidr Biteriédldndddardst = f C
fS OFRNBE RQdzyS Ozsfiétidrées2 NI G A2y SYyaGNB Syaads

Structuration
1. des Platesormes (PFCSM)

1.1. ASBL

Les PFCS8bnt constituées en asblElles réunissent leurs membres tres réguliérement afin de rencontrer
les objectifs décrits @vant aux points 1.1 a 1.6. Ensemble, les PFCSM wedlaouvrent tout le
territoire wallon.

1.2. Composition

Comme les PFCSM sont les représentants spécifiques du secteur de la santé mentale, il est évident que
fSa YSYONB&a RS fQlaasSyoftsSS 3ISYySNIfS RSa tcCc/{azx
les services organisant les soins de santé mentale sur leur territ@rsavoir. les hépitaux généraux qui
disposent d'un service hospitalier psychiatrique agréé; les hopitaux psychiatriques; les maisons de soins
psychiatriques; les services de santéntade; les pouvoirs organisateurs des initiatives des habitations
protégées, les institutions et/ou services disposant d'une convention INAMI qui ont pour mission
d'organiser une offre spécifique dans le cadre des soins de santé mentale.
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1.3. Intégrationdes réseaux et acteurs partenaires

Cependant, dans le cadre des nouvelles politigues en santé melgslEFCSM sont ouvertesa) aux
usagers, b) aux représentants des différents réseaux en santé mentale et assuétudes de son territoire
et ¢) aux sectels partenaires de la santé mentale.

H e RS -Rla@sFgries NJ

2.1. Composition et organisation
[ QLt C Said 02YLI2asSS Rdz O02f f 8§38 RSa DedxBrasknatsdéss S
PlatesFormes deBruxellesCapitale et de la Communauté geanophone sont invités permanentsDes
NELINBaSyiGlyia RS aS00SdNES RS NBaSldzE:X RQleaa2 OAl
F2yOlAz2y RSa LRAYyGA RS f Q2NRNB Rdz 22 dzNX

[ LINBAARSYOS SiG I  GenfuNde Aayrédudion digidéeR Siivi ded IddciSions) O 2 Y L
préparation de la réunion suivante, communication, notamment) sont assurées par chaque PFCSM a tour
de réle.

[ QLt Cw 6Lt C wS3aAA2Yyl S0

4S8 NBdzyAlG Fdz Y2AYya | dzk G NX
ministre, @ & A a0S LI NJ f QFr RYAY A&

NI (A 2y -refpdizxies réyndiisla¥xy Sy G :

PFCSM.

Moyens des PFCSM
[ Sa tC/{a az2yd | 3INBSSa L32dz2NJ dzyS RdzZNBS AYRS{ SN
YAadadArzya AyOfdzZdyild {RBWFRE ROy XEASARIB8Q8 ANV LI RDAZE K

[ § Y2yGlyd tt2dzS dzE tC/ {a LISN¥YSiG | dz YAYAYdzyY fQ
[ F2yO0GA2y RS O22NRAYIGA2Y [ a&adNB S F2yO0iAzyy!
une assemblée générale, des groupes de concertation, rédiger des comgatdas de réunions, récolter

RSa R2yySS&a SLARSYA2f23AldzSazr aQ200dzLJSNJ RSa (NO
LI NISYlFANBaOD SiGX LRYyOGdIdSt CSTESYRSEARRBAOSEND2ANRAzZVIS
cinquiéme du temps de travail est également dédié a la coordination du réseau provincial de santé
mentale de I'enfant et de l'adolescent.

K
8

Décembre 2016
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ANNEXES

Annexe 1. ROI de la Fonctio Médiation

Annexe 2 Convention hennuyére pour la fonction de médiation

Annexe 3: Circulaire wallonne du 6 novemb't€ontribution a I'implémentation de la
nouvelle politique de santé mentale pour les enfants et les adolescents”

Annexe 4: Convention deollaboration avec RHESEAU

Annexe 5 : Mémorandum des PFCSM, janvier 2016
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Définition des termes:

La loi : loi du 22 aolt 2002 relatveeu x dr oits du patient + AR du

|l es conditions auxquelles |l a fonction de m®d
modi fiant | 6arr°t® royal du 10 j ui |l Isseotiatidn® 90 f
doéoinstitutions et de services psychiatrigues.
Le médiateur: personne mandatée par la Plate r me ou | 6 as sformésaé i o n

Concertation pour | a Sant® mentale afin dobex
adhérergs.

La plainte : mani festation ddéune insatisfaction I

|l 6i nstitution.

La médiation : processus de concertation volontaire entre les parties impliquées dans une plainte
et géré par un tiers neutre les aidant a teouwme solution amiable a cette plainte.

Le plaignant : patient, représentant Iégal ou tout atites «de bonne fok (membre de la famille,
membre du personnel ou autre patient) manifestant une insatisfaction.
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I. Missions du médiateur

Le médiateua pour missions

la prévention des questions et des plaintes par le biais de la promotion de la communication entre le
patient et le professionnel,

la médiation en vue de trouver une solution aux plaintes,

| 6i nformation quantenauxdepolsasipblialiintt®s edne |rd aghlse

| 6i nformation sur | 6organi sati on, l e fonctio
médiation,

la formulation de recommandations permettant
donner lieu a unplainte ne se reproduisent.

Il. Principes généraux

e médiateur exerce sa fonction de maniere indépendante. Il fait preuve de neutralité et
Oi mpartialit®. 1 ne peut déaucune mani r e
0

L
d
I obj eldintede | a p

LE MEDIATEUR EST TENUAU SECRET PROFESSIENEL. |L ASSURE LA CONFIDENTIALITE DES
DONNEES
Le m®di ateur ndéa pas acc s aux dossiers.

Le médiateur traite la plainte dans un délai raisonnable ceimptedes différentes démarches

nécessairesalagéo | uti on de |l a difficult® et de | 6o0org
Le recours ° | a m®diation se fait quand | es
pas abouti ElI'l e a pour objectif doéaiobitom | es
ami able et durable au probl me faisant | 6o0obj

La médiation tente de traiter la plainte au travers de la rencontre des parties directement en cause,
ceci dans la mesure du possible.

Toute plainte déssant le cadre de la meédiation est, apres analyse, relayée auprés des instances
décisionnelles compétentes.

Le service de médiation est entierement gratuit.

I1l. Recevabilité de la plainte

Le traitement des pl ai nt elesloip toute rélation ode®dins artre u r
le patient et le praticien professionnel. Ainsi, les droits octroyés au patient condtanmealité

des prestations, l e |'ibre choix du prestatai
consentement toute intervention, la tenue du dossier et son acces, la protection de la vie privée,
| 6i ntroduction dobéune plainte si un des droit

Les praticiens professionnels concernés sont repris comme tels dansnedigcins, dentistes,
pharmacies, sages e mme s |, ki n®si t h®r apeutes, praticie
(bandagistes, orthésistes et prothésistes, diététiciens, ergothérapeutes, assistants techniciens en
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pharmacie, techniciens en imagerie médicale, techniciens en laboratoirealmiadjopédes,
orthoptistes, podologues).

A LA DEMANDE DE LGNSTITUTION, LE MEDIATEUR PEUT TRAITER LES PLAINTESCONCERNANT DES
ASPECTS LOGISTIQUESADMINISTRATIFS OU ENCORE ORGANISATIONNES AUXQUELS LE PATIENT
PEUT ETRE CONFRONTI|ANS LE CADRE INSTITUTIONNEL. |[L PEUT EGALEMENT TRATER LES
PLAINTES CONCERNANTDOAUTRES PRATICIENS IMPLIQUE DANS LES SOIN, MAIS NON REPRIS DANS LA
LOI OU TOUT MEMBRE DU PERSONNEL(NON PRATICIEN) DE LANSTITUTION.

Le d®l ai de prescription st |l aiss® ° | o0appr ®

IV. Réception et traitement de la plainte

TOUTE PLAINTE PEUT ERE ADRESSEE AU MEDIAEUR PAR VOIE ORALEOU ECRITE CELUI-CI EN
ACCUSE RECEPTION PARCRIT.

LE MEDIATEUR ENTEND LANSATISFACTION DU PLAIGNANT. AVEC LE PLAIGNANT, LE MEDIATEUR EN
DELIMITE LGOBJET AVEC LE PLUS [E PRECISION POSSIBLET ANALYSE LES DIFFERENTES POSSIBILITES
DE REGLEMENT DE LA OFFICULTE EN QUESTION.

LE TRAITEMENT DE LA PLAINTE SE FAIT AU TRAVERS SOIT DAUNE MEDIATION INDIRECTE : SOUTIEN
DANS LA RESOLUTION RAR LE PATIENT LUI-MEME, INTERVENTION DU MEDIATEUR SEUL
(INFORMATION ou AUTRE), SOIT DAJNE MEDIATION DIRECTE.

Le médiateur rédige un dossier. Pour chaque plainte portée a sa connaissance, les données suivantes
serontenregistrées | 6i denti t ® du p hdelaplanendcontehuade la@ainte, d e
la date de cl6ture du dossier et le résultat du traitement de la plainte.

Les données personnelles ainsi collectées ne seront conservées que pendant le temps nécessaire al
traitement de la plainte et pour lesbms de la rédaction du rapport annuel (voir point VI).

V. Le porteur de la plainte

LE PLAIGNANT EST, DE MANIERE PRIVILEGEE, LE PATIENT LUI-MEME.

Un membre de la famille du patient, un membre du personnel, un autre patient ainsi que toute autre

peronne i nt®ress®e peuvent adresser une plaint
patient concerné qui doit primer. Le médiateur, dans la mesure des possibilités du patient en
guestion, | 6informera et sladnadcheeatre@isegar@tielce mar

personne, cela avant toute intervention.

VI. Le rapport annuel

Le médiateur est tenu par la loi de rédiger un rapport annuel. Ce rapport présente un relevé du
nombre de pl ai ndiaissiquelledrédthtjdecldur trditemeate | | e s

Le rapport contient ®gal ement do®ventuell es
eviter que les manquements susceptibles de donner lieu a une plainte ne se reproduisent.
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Léanonymat des per 2ggaradisle raport deec@tenam aucun élament man s
)

tutio

0i

nst

|l esquel s | a (1l es personne(s) ou | 6insti

identifiée.

Le rapport est transmis, au plus t ama audans
gestionnair e, au m®decin chef, " la directior
Commission fédérale Rroits du patiens.

Par aill eur s, l e m®di ateur pr ®sente |
lwsage unique de | 6institution concern®e.

VII. Soutien de la fonction médiation

L SNSTITUTION MET A DISPOSITION DU MEDIATEJR LES MOYENS MATERELS NECESSAIRES A
LGEXERCICE DE SA FONCTON (LOCAL, TELEPHONE DOCUMENTSE ) EN OUTRE, ELLE ASSURE LA
VISIBILITE AINSI QUE LOACCESSIBILITE DE LAFONCTION. L ISTITUTION EST EGALEMENT GARANTE
DE LA COLLABORATION DE CHACUN.

UN REFERENT EST DESISE PAR ET AU SEIN DELANSTITUTION. CELUI-CI FACILITE LANTRODUCTION
DE LA MEDIATION ET FOURNIT TOUTE INFORMATION NECESSAIREAU BON DEROULEMENT CE LA
FONCTION.
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Convention moratoire hainuyére relative a la fonction de

meédiationd Avenant

14

De commun accord, I'a.s.b.l. Plkdteme de Concertation en Santé mentale des Régions

du Centre et de Charleroi, et la Plateme picarde de @hcertation en Santé mentale

prolongent la convention moratoire hainuyere relative a la fonction de médiation du 12 mai
2004 pour une période qui s'étend dljjdnvier 2016 au 31 décembre 2016.

Ainsi fait en 2 exemplaires a Mons, |€"fanvier 2016

Pour I'a.s.b.l. P-e I}L’Ae—/

€ de Coneerfation en Santé Mentale
Centre et ‘,hﬂ‘(’fé—;‘(;i -‘T‘S;cfenr (7. VAN CANCG Président
Docteur G. VAN CANG, Président.

o i
./’51’“
i s o
”~

>

des Régions du

de Charleroi,

Pourl‘a@&%ﬁ)me picarde de Competgtiorpour la Santénentale

Monsi etar Jean HOMERIN, Président
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