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1. Lademande

La Plateforme de Concertation en 18&@ Mentale des Régions du Centre et de Charleroi
(PFRCC) rassemble des institutions actrices de soins de santé mentale sur les territoires
administratifs de Soignies, Charleroi et Thuin.

Parmi les groupes de travail soutenus par la {itatee, dans le @uci de la concertation,

sO0inscrit | a Commi s si oca réuhie und® ®id opprsmoshléesat r i e
professionnels de la santé mentale et des institutions actives auprés des enfants et adolescents
(018 ans), en r ®ponse Utravaiben mseauddlleogne sdufeoue gaa ni s

la Plateforme.

L a Commi ssi on de P®dopsychi at rdée eonstuireseb u hai t
déoam®l| i orer | e travail en r®seau, de r®perto
etégalementl 5 en s oul i g'nFace a ¢edravail dalangue kakine, la Commission
p®dopsychiatrie a souhait® d®vel opper une r
pour la Santé Mentale.

L6l nstitut Wall on pour | amberdes aceurdtie changpldela a p o
santé mentale en vue de soutenir une réflexion permanente sur les problématiques de santé
ment al e. Cette r®flexion r®pond °~ des mi ssi

débobservatoire et de recherche.

Cbestcedamsnt exte qubda O®t ®etlpaununeRdurée de & ats,e pt e ml
recherche alors intituléeRe c her che sur | e champ de | 6offre
adolescents dans la région du Centre et de Charleroi

But initial de la recherah:

- i dentifier et desinstttion®aciivesesur le ltefritife fde la Plate
forme dans le champ de la santé mentale (ou qui ont une activité en lien avec le
secteur de | a sant® mentale) et deuil8 sbdadr
ans) . Loobjectif est l a r®daction doéun r¢
carences en équipement

- identifier les collaborations existantes entre les institutions, avec pour objectifs
ddbanal yser ces interactions.

! Voir description de la mission de la CommissRétlopsychiatrie telle que présentée dans le courrier de la
PFRCC adressé aux partenairégsinexe 4
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2. Objectifs et démarches du travail

Cette recherche, étalée sur une durée de deux ans, a été construite en deux phases, dans le
souci de répondre aux objectifs décritslessus.

2.1. Objectifs et démarches de la premiére phase du travail

La premiére étapdu travail, menée au cours de la premiére année de recherche, a porté avant
tout sur | es acteurs de | 6offre en sant® men

L ébjectif dégagé a étél 6 i d e ret carhciéreser | offre et lescollaborations dans le
secteur de la santé mentale.

Objectifs opérationnels de la premiére partie :

A Identifier les services actifs dans la santé mentale des enfants et adolescents
Méthodologie intrinseque travail de recherche et listing des institutions
actives dans le champ de la santé mentale et des sexienexes.

A Caract®riser | 06o0offre de p®dopsychiatrie e
Méthodologie intrinseque entreti ens individuels au
mentale, sur base du listing précédemment établi et questionnaire sur les
collaborations.

A Réaliserun réertoire des institutions actives dans la santé mentale des enfants et
adolescents
Méthodologie intrinséeque | i en entre | e |listing et
pr ®c ®demment d®gag®es par | a construct

2.2. Objectifs et démarches de la deuxiéme phase du travail

La seconde étape du travail, menée quant a elle au cours‘@édarge, visait a intéer et a
analyser, en complémemnles résultats de la premiere partie, les collaborations avec les
partenaires du secteur de la sanéntale.

L ébjectifs out enu de c et t eobjecéverdes ohfermaBdnade ¢éa pr@mieae t d O
phase concernant les collaborations avesédegices partenairesdes institutions de soins en

santé mentale.

En soéint ® essant I bearche aaboxde |lp perception adesr pargenaires a  r
concernant leurs interactions avec le milieu de la santé mentale.
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Objectifs opérationnels de la deuxiéme partie

A Dégager une dynamique de collaboration des professionnels du secteur de la santé
mentale de enfants et adolescents
Méthodologie intrinséque analyse des informations récoltées sur les
collaborations au cours de la premiéere étape, et modélisation de la dynamique

A Identifier les caractéristiques, forces et faiblesses des collaborations sphntlde
vue des partenaires de | 6o0offre
Méthodologie intrinseque car act ®r i sati on des sect el
entretiens individuels ou collectifs auprés de eeiux

A D®gager des pistes dbéactions commiesnes af
acteurs de | 6offre et de | eurs partenaire
Méthodologie intrinseque sur base dbébune synth se °
de collaboration, élaboration de pistes de recommandations en vue de soutenir
des actions aupres du terrain et des décideurs.

4
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1.1. Méthodologie de la premiere étape

Comme nous | 6 adessus,da premiére partieudu travad de recherche a répondu
principalenent a trois objectifs

A Identifier les services actifs dans le champ de la santé mentale des enfants et
adolescents

A Caract®riser | 6offre de p®dopsychiatrie e

A Réaliserun répertoire identitaire des institutions actives en santéateepour les
enfants et les adolescents

Reprenons i ci ces ®tapes point par point afi

1.11.L6i denti fication des services dans
mentale des enfants et adolescents et construction de
| approche dbébenqu°te

Lad®f i ni ti on du oé aomp endckanté méntale fpoure les enfants et les
adol escents a ®t ® r ®f| ®chi e par | e chercheur
(ici composé des membres de la Commission pédopsychiatrie).

Pour diriger leurs rédixions a ce sujet, ils sont partis de ces premieres questiorisu s q u 6 0 %
d®cl ine | 60ff?7elJpoqudd%si jteaurnweise A Bteomment es di

sbarticulent ?l eurs interventions
Parallélement a cette réflexion, il a été questoa d®f i ni r | e moyen doéi n
of fre. Cblest =~ <cette ®tape quobaessousk d®ci d®e

1.1.2. M®t hodol ogi e de collecte et dobéanaly

Af i n de r ®col ter | es i nf o romadeux onétbodes ant étél 6 o f f
envisagées en Ve Vis :

- la conduite dbéentretiens individuels aup
santé mentale des enfants et adolesgents

- 1 dutilisati on alakoratiorpuaapses des aatears pé@emngent
identifiés.
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1.1.2.1. Les entretiens

Le principe de départ était de rencontrer la totalité des acteurssdaté mentale
intervenant aupres des enfants (de 0 a 18 ans), soit

- les services de santé mentale

- les services k

- les services convention ® s aveg¢ | 61 NAMI

Déembl ®e, | a neantcmentalel 6a c®te®@r ®| aregice ~ une s®
actives au sein de la Commissiopédopsychiatrie de la PFRCC, soit

- les services spécialisés pour les situations de maltraitance

- les services agr ®®s p a 140 (CaradtéridisHnéyotquas | e
et prépsychotiques) r ®si denti el s (SRJ), d auxquetsu r  (
ont été ajoutés en cours de recherchel es ser vi ces désenicke pr
pour jeunes non scolarisés (SAJINS);

- les consultations pédopsychiatriques dans les hépitaux généraux

- guelques acteurs privés

- quelques autres services ditpikotes» ;

S
S/
®c

et ce, avec un maximum de 50 entretiens. Dans les faits, tous les algesanté mentale
stricto sensu ont été interviewés. Parmi les autres, une sélection a d étre opérée de maniére a
di sposer doéun ®chantillon suffisant de chacu

1.1.2.2.1. Les interlocuteurs

Le défi a été, chaque fois, de contacter la bonngopee au bon endroit et au bon moment.
Une fois le contact établi, généralement avec la direction ou un responsable du service, et

souvent apr s une consultation de | 6®qui pe,
cours: prise de rendexous, envoides documents, entretien de recherche, synthése,
compl ®ments ddéenqu°te et validation.

Débune mani re g®n®r al e, |lede mternetoine>noredté sruec hs
réalisées avec une délégation de deux ou trois personnes, plutét douaneedéquipe.
Parfoi s, i néy avait quobdun seul i nterl ocut e

services, notamment en fonction de leur disponibilité.

1.1.222.Les supports 7 | 6entretien

Divers documents ont servi de suppaux entretiens :
- lalettre rédigée par la PFRCC pour présenter la démarche et introduire le chercheur
- la fiche signalétique
- la grille dbéentretien.

2\/oir annexes 4 et 5
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Envoyée au préalable, ar i | | e dadprogresesivementeéte réservée pour un usage

limité au moment de la rencaone , dans | e but d 6 a Inbyerg éer | 6en
service avec trop doéoinformations, dans | e b
| 6entretien et do®viter | es redites et doubl

La fiche signalétique quant a elle, a étdj ust ®e en fonction de |
nouvelles et mise a jour en cours de recherche.

Les services avaient la possibilité de transmettre un document de présentation ou un rapport
doactivit®s pour compl ®t er sloattranamec irefolderieg nal ®t
quelquessns, un rapport dodéactivit®s reprenant un

Les fiches ont été complétées sur cette base et renvoyées aux services avec le rapport
doentretien pour °tre compl ®t ®e s .

1.1.2.2.3. Récolte et synthése=d interviews

Au départ, chaque entretien était enregistré pour servir de support aux notes et disposer

déinformations plus compl tes &et, partant, p
moyens réserves a la recherche, cette option présentait t ef oi s | e d®savant
et fastidi euse. Cbest pourquoi, chaque foi s
de participants notamment), | 6enregi strement
traditionnelle.

Lavalidatondes ®| ®ments retenus par | es personnes

échanges a systématiqguement été adressée aux services avec possibilité de corriger et de
nuancer le rapport ; une étape supplémentaire, pour les services comme pour kugherch
parfois difficile ° r®al i ser dans des d®I ai
demandé plusieurs contacts et rappels.

1.1.2.2.4. Analyse des données

Les données récoltées dans le cadre des intervietxavalisées par chacune des équipmed
été regroupées, question par question, catégorie de services par catégorie, pour avoir une vue
déoensemble des r®ponses possibles et mesurer

! sbagissait de pr ®sent er |nfaat$ dt leseadotbscens,0i n s
le profil des services qui y interagissent ainsi que les collaborations qui se sont développées
entre services. Chacun des aspects investmuésf a i t | 6obj et déune p
systématique des réponses par catégorie devsec e , sous forme de tab
débune synth se, avec pour objectifs
1. Déavoir une vue dbébensemble de | 60ffre
A Ldboffre de soins en sant® mentale dans
A Les partenaires de | doffre de soins

2. De mieux ciler les spécificités des services :
A La population concernée
A La couverture territoriale

fRe



A Les conditions dbéacc s et | imites des
A Les lacunes relevées par les services
A Le cas particulier des r®ponses aux Si

3. De rendreompte des collaborations développées dans le champ de la santé mentale
des enfants et des adolescents sur le territoire de lafptate de Concertation de
Charleroi / Centre

A Les envoyeurs

Les collaborations au niveau des situations

Les collaborationgiistitutionnelles

Les modalités de collaboration

Les modes de connaissance des partenaires

Les obstacles a la collaboration

I > > >

Chacun de anayse apté symhétse dartrapport intermédiaire.

1.1.2.2.5. Restitution des résultats

Il faut savoir que leservices, a Charleroi et dans le Centre comme ailleurs, sont souvent
sollicités pour diverses études et répertoires.

La plupart des interlocuteurs rencontrés dans le cadre de la recherche se sont volontiers prétés
au jeu, se montrant toutefois partictditnent demandeurs d'avoir un retour quant aux
résultats de la recherchamise a disposition du rapport et du répertoire et présentation
/discussion des résultats.

Cette phase de transfert des résultats, en fir'8étape de la recherche, devait pettre en
outre de réajuster les orientations de 9d°phase de la recherche et de tester le répertoire
pour pouvoir | éadapter, si besoin, avant | a

La PFRCCa accédé a cette demande et programmé une journée de ponctuation de la
recherte le 16 novembre 2087

3 Voir programme en annexe 9
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1.1.2.1. Le questionnaire

Au cours des premiers entretiens, et au vu des résultats queiqemxoyaient, le Comité

doAccompagnement soOest questionn® sur | es <cc
dans la santé mentale des enfants et adolescents.
Afin ddében avoir un regard plus | arge, un (g

informations plus précises sur les fréquences et les modes de collaborations adoptés par le
secteur.

1.1.2.1.1Descrigion du questionnaire

Le questionnaire comprend un listing de services présents sur le territoire de Charleroi et du
Centre. Ce sont des acteurs actifs dans le champ de la santé mentale ou qui sont susceptibles

doy coll aborer.

lls sont catégorisés parpye  de service (SSM, SAI , SRJ, | P
ouvert ° doéoautres services, non |ist®s, iden
Pour chacun de <ces partenaires, | e questio

collaboraton (jamais, rarement, parfois, souvent), ainsi que le mode de collaboration
(relais/orientation, réseaul/situation, institutionnel).

1.1.2.1.2Méthodologie de récolte

La population vis®e par ce questionnaire e:
pédopsychiatrie de la plateor me . Afin do®chantill onner I
guestionnaire a été envoyé aux 40 services ayant été interrogés lors des entretiens
exploratoires.

1.1.21.3M®t hodol ogi e ddédanal yse

Les données récoltées ont été tratémus formes de fréquences aux réponses. Des
regroupements ont ®t ® r ®al i s®s afin doobse
institutionnels et par mode de collaborations.

*Voir questionnaire en annexe 6
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1.1. 3. Le r®pertoire de | 6offre

Les premieres étapes delareahc he ont permi s de rassembl er
sur | 6offre gr©ce aux entretiens exploratoir

La construction doéun r®pertoire dynamique
au long de la recherche. Enedff au cours des entretiens exploratoires, plusieurs services
interrogés ont soulevé cette envie, qui a été retenue par la Commission Pédopsychiatrie.

Le principe de cette demande est de construire un outil de collaboration, valeur ajoutée a un
répertoireclassique.

1.1.3.1. Description du répertoire

Le Comit® d6Accompagnement de | a recherche |
P®dopsychiatrie), sur base doéinformations p
suivre pour le répertoire.
Le régertoire est construit par catégories de services

- services de santé mentale (SSM)

- services dobéaide © | 6int®gration (SAI)

- services spécialisés dans la prise en charge de la maltraitance

- services dobéaccuei l de jour pour jeunes no

- servics dobaide pr®coce (SAP)

- services résidentiels pour jeunes (SRJ)

- hopitaux

- autres initiatives (permettant doéint ®grer

En plus de ces différents services, un lexique facilite la lecture des fiches. En effet, nombre
d 6 a b r ®\wontadifficilement lisibles par les personnes ne travaillant pas dans les mémes
secteurs.

Not ons i ci qguodi l sbagit déun r®pertoire dobi
intégrés, méme si quelquass ont été investigués lors des entretis e x pl or at oi r e
part, il est difficile de les répertoriertous d dautre part., nous risqui

des questions éthiques au sujet de formations et de reconnaissances professionnelles.

Chacun des services repris dans le réperdoi f ai t | 6obj et doune fic
concernant sont intégrées dans un canevas, avalisé par la Commission.

Le canevas reprend
- le nom et le secteur du service

- des informations identitaires | 6 adr es s e, |l es coommeadern®e s
contact;

- des informations sur la population prise en changepulation spécifique, conditions
déadmi ssion, c¢rit res dbéexclusion

- des informations sur les activités du serviée cadre (ambulatoirerésidentiel), les
spécificités du serviceal composi ti;on de | 6®qui pe

- des informations pratiques modal i t ®s et horaire dbaccue
patient;
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- un cadre doi nvi t atadre qui a pouf abjectif dd dusciteroet det i o n
développer le réseau.

Afin de garantir ue utilisation spécifique et pratique du répertoire, nous prévoyons alors de

ne consacrer qubune page par service. Notons
plateforme suggere de le mettre en ligne.

1.1.3.2. Méthodologie de construction du régtoire

Le r®pertoire soest construit en trois temps
Dans un premier temps, une premiére lecture des résultats des entretiens exploratoires,
transcrits sous forme de fiches, a permis dbo
canevas de baski répertoire.

Dans un second temps, les fiches canevas ainsi remplies ont été renvoyées aux services pour
corrections et aval.

Enfin, dans un troisieme temps, les fiches ont été assemblées et uniformisées apres validation
préalable des services.
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1.2. Méthodologie de la deuxieme étape

La seconde phase du travail a poursuivi les objectifs opérationnels suivants :

A Dégager unalynamique de collaborationdes professionnels du secteur de la santé
mentale des enfants etaescents
Méthodologie intrinseque analyse des informations récoltées sur les
collaborations au cours de la premiere étape, et modélisation de la dynamique

A Identifier lescaractéristiques forces et faiblessedes collaborations selon le point de
vueds partenaires de | 6offre
Méthodologie intrinseque car act ®r i sati on des sect el
entretiens individuels ou collectifs aupres de eeiux

A Dégagerdepi stes dommuhess afin doéam®liorer (I
acteursdé 6 of fre et de | eurs partenaires
Méthodologie intrinséeque sur base dobébune synth se
de collaboration, élaboration de pistes de recommandations en vue de soutenir
des actions auprés du terrain et des décideurs.

1.2.1. Modélisation de la dynamique de collaboration

Afin de comprendre au mieux la construction de cette dynamique, nous renvoyons le lecteur
au chapitre gi la décrit (chapitre 3.3. 81).
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1.22.D®mar c he déidenti fication des p a
dynamique de collaboration

1.2.2.1. Identification des partenaires et échantillonnage

Avec la participation du groupe de travail formé par la Commission Pédopsychiatrie de la
plateforme de concertation en santé mentale dgions deCharleroiet du Centrget suite
auxrésul at s de |l a premi re partie du travail,
comme partenaires du secteur de la santé mentale des enfants et adolescents.

Au vu du nombre important de partenaires listés, il a semblé gipp@sle les investiguer
chacun.Une présélection de groupes institutionnels a donc été réalisée par les membres de la
plateforme. Chaque groupe de partenaires doit étre investigué par des entretiens collectifs ou
individuel s. Le choix doéune emirelemfdnatiorodui e pl
nombre dbéintervenants concern®s, ainsi quobden

Seules les institutions présentes sur le territoire de la-folates ont été prises en compte. La
liste des communes est reprise en annexe.

Les partenaires concernés par la deuxieme phasdlgstinés dans le tableau 1 qui suit. lls
sont repris par secteur doactivit®.

La colonne intitulée institutions partenaires » reprend le nombre de partenaires du groupe
reconnus sur le territoire depéateforme.

Les «partenaires invittse r epr ®sent ent | 6 @dite tes aciedrsipoun d 6 ®t
|l esquel s | e processus doéoinvitation et de pa
lancé.

Lorsque le groupe de partenaires imaginé compe® un nombre trop i mpor
de 15 institutions), | 6®chantill on est const

alphabétique des partenaires, ceisont numerotés. Ensuite, seuls les numéros pairs ou
impairs (choix aléatoé selon le groupe) ont été contactés.

Les «partenaires confirmés» sont les partenaires invités qui ont répondu favorablement a

|l 6i nvitation. Le nombr e nous donne une I nf
| 6i mpressi on doi nnvdstigeéaad la demxiemedokase de la etherche. Est
egalement repris dans la derniére colonne, le nombre de personnes présentes a la table ronde.
Certaines institutions envoyant plusieurs représentants, cette information nous donne une
précision quant ay poids» des témoignages et au taux de participation.
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Institutions | Partenaires| Partenaireg Partenaire§ Personnes
Secteurs et services interviewés parten.a,ires B ,invités., confirmés | « présents préAsentes a
identifiées | = échantillon | 6ent
doé®t u
Aide a la jeunesse
1-COE 3 3 2 2 2
2-SAAE, CAS, CAU 23 15 11 11 15
SAAE 20 12 12
CAS
CAU 1 1
3-AMO 18 15 10 6
4-SAJ 1 1 / /
5-SPJ 1 1 1 1
6-Tribunal de Jeunesse 1 1 1 1
7-SAIE 6 6 4 4 8
Scolaire
8-PMS, PSE, projet pilote |37 13 7 5 5
PMS 23 6 4 3 3
PSE 8 4 2 2 2
PMS+PSE 5 2 1 /
projet pilote 1 1 / /
g;)lgl;/:;izpéigahsés, Ecoles 27 15 6 8
PMS spécialisés 3 3 3 3 3
Ecoles spécialisées 24 12 3 3 5
Petite enfance
10-ONE 1 1 1 17
Santé
11-Médecins généralistes |indéterminé |1 (référent) 6
12-Maisons médicales 11 11 / 1 1
Social/ famille
13-CPAS jeunesse 3 3 1 1 1
14-Plannirg familial 13 13=>3
Handicap
et " A R E
Total 152 96 47 34 75

Tableau 1 Répartition des partenaires invités

Les rencontres des partenaires se sont planifiees kentre avril (fin des vacances de

printemps) et fin juin 2008.

SFace ° une

di fficult® doapprsoonthaces avecresedeuraVv 0 n s

d %
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1.222. M®t hodol ogi e de coll ecte doéinformati c

1.2.2.2.1. Approche de | 6®chantillon doé®tude

Invitation des partenaires

Les partenaires ont été invités a participer a une table ronde ou une interview individuelle
selon la méthodologisuivante:
- information sur la recherche par un courrier de la glatae

- contact(s) t® ®phonique(s) par | e cherchg¢
inviter © |l a table ronde ou ° | 6entretien
- courrier de confirmationenvoy@gvec | es modal it®s de rencon

Interview individuel ou collectif, choix méthodologique

Beaucoup de partenaires, répartis en secteurs, ont été identifiés sur le territoire de la plate
forme. Chaque secteur a ses patrticularités, son promte defonctionnement, ses horaires,

ses propres intervenants et acteurs, se sentant chacun plus ou moins impliqué avec le secteur
de la santé mentale.

! est donc apparu difficile doébaborder c hac
secteurs, tel$ es m®decins g®nNn®rali stes, ndéont pas
jour n®e dans une recherche tell e gue | a n

fvoes p®uinodiequleesursso ersandd

regul i rement, pr o
meilleue approche (I 6ONE et ses comit®s subr ®gi c

Certainsdes groupes constitu@ar la Commission Pédopsychiatrie rassemblent des acteurs

fonctionnant de maniére trés différente (notamment en ce qui concerne les horaires). Des
entrdiens individuels sont alors envisagés.

28



. . Interview
Modal it ®s d Interview collective lors . Durée
collective dans d'une réunion _InFe_rwew doi nt
les locaux de la . individuelle .
interne au (minutes)
Secteurs et groupes plateforme partenaie
Aide a la jeunesse
1-COE X 82
2-SAAE, CAS, CAU X 86
3-AMO X 57
4-SA) /°
5-SPJ X 44
6-Tribunal de Jeunesse X 56
7-SAIE X 56
Scolaire
8-PMS, PSE, projet pite X 74
9-PMS spécialisés, Ecoles 86
spécialisées
Petite enfance
10-ONE X 44
Santé
11-Médecins généralistes X 36
12-Maisons médicales X 47
Social/ famille
13-CPAS jeunesse X 69
14-CPF(Planning familial) X inconnu
Handicap
15CRF X 56
Total 7 2 5 Moy : 52

Tableau 2 lllustration des modalités d'interview des partenaires (deuxiéme étape)

Description identitaire des partenaires

Léidentificati on deésparprerjp@ahadescrgtive de ee®@€ele ¢ o mp |
approche nous a permis de situer les partenaires dans leur cadre de fonctionnement, nous
pr ®parant ai nsi " I 6entretien. De pl us, |l es
institutionnels, dérminants que nous avons envisagés dans le modeéle de collaborations.

Pour chaque partenaire, nous avons souhaité partir du cadre législatif, dégager ses missions, le
cadreminimal en termes de personnainsi que des informations spécifiques.

®Bien quodéenvisag®, | 6i nvitation de rencontre avec | e
courriers, contacts téléphoniques et mails)
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1.2.2.2.2. La coll ecte del 6énnhfetr i mahnhi on

Déroulement de la rencontre

Chaque rencontre se déroule en trois temps
1. Introduction et présentation
2. Expression autour des problématiques
3. Ouverture a la collaboration

La premiére phasei nt r oduct i v e partdanppesestation del la techerche mais
également la présentation des intervenants et des institutions présents a la rencontre.

La présentation de la recherche permet de placer le cadre et de faire en sorte que chaque
participant p e robjeciifsy du trdvadl ele a enéme enaniere. eCela facilite

®gal ement | a compr ®hension du cadre et de 1|06

La deuxieme phaseale la rencontre a pour objet la recherche-reiéeme. Elle souléve tout

déabord | a elaegdo@®ygchiatrie attde laopnise dn charge de la santé mentale des
enfants et adol escent s. Ensuit e, |l es probl ®
repris | 6annexe 8.

La derniere phasep er me't de vo®rifier | a biewnetelesc ompr
i nformations v®hicul ®es au cours de | a rencc
et des personnes interview®es dobautre part.

partenaires pour la rencontre, une ouverture a la collaboratiqgerésente. Cellei est
accompagnée du support donné par le répertoire, qui est alors offert en version papier au(x)
participant(s).

Lorsqudil sbagit débune rencontre pr®vue ave
pr ®sente en sewportllr $dagiterdgdun coll abor at
rapporteur.

Cette personne a pour mission | a prise de nt
de ve®rifier | e parcours de | 6interview 7~ tra

Chaque interview est enregistrée en support a la prise de note.

Le guide dbébentretien

Pui sque | 6objectif de |l a rencontre est de v
collaboration récoltées lors de la premiére phase, il est apparu édaléemnir compte des
eléments déja récoltés.

Lors de | danalyse des informations obtenues
représentant les dynamiques de collaboration a vu |& jbest donc question de reprendre

chaque élément dans lallg afin de le confronter au partenaire (ou au groupe de partenaires)
interrogé.

Ai nsi, |l e guide dobéentretien est d®compos® e
diagnostic ou a une socgsatégorie de diagnostigui de dobéentr)eti en en ann
Les 6 approches concordent avec six grandes questions. Des sous questions et guides de
réponse s o nt pr ®vus pour ®ventuel |l ement ai der
réflexion.

" Figure 2, Dynamique deoiaboration: version 1i p. 88
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Eléments du modéle investigués Formules de gestions

1. Dynamique de collmoration Question relative a la présence ou non de contacts avec le secte

2. Comportement de collaboration Caractéristiques et contexte de collaboratioBomment (de quell
maniere et sous quelle forme) se déroule votre collaboration av
acteurs d la santé mental®

3. Caractéristiques du partenaire (| Lorsque vous collaborez avec un partenaire de pédopsychiatri
pédopsy) connaissexous de lui? Quelles informations souhaitgaus avoir?

Pour vous, qui fait partie du réseau de santétahemes enfants

adolescent8

4. Motivation, prédisposition a collabor¢ Ce qui motive  Q ucé gus vous motive, vous pousse a collab
avec le réseau de la santé mentale des enfants et adolescents?

5. Ressources facilitant la collaboration Ce qui rend capable En dehors de k6 envi e ou
collaborere , g-ae @@, selon vous, peut faciliter ou au contr
faire obstacle a la collaboratichEn termes de ressources...

6. Soutien et aide a la collaboration Ce qui encourage/ décousa: Q ucé @us, tselon vous, permg
renforce la collaboratiofd Q udk eqgsliit peut faire que vol
collaboriez a nouveau ou non avec un parteqmireut *'t q u

8-

En se référent au modéeu ppor t , hous b@uwmoas| dpre eomprendre lesnmi

suivants,

* Le diagnostic de situationreprésente la dynamique de collaboration-glfame et son
contexte. ! sbagit donc doéidentifier | es ac
abordant la question des différents partenaires comanis & champ de la pédopsychiatrie,

nous pouvons constater les représentations du secteur par les différents acteurs interrogeés.
Cela permet également de redéfinir le champ de la pédopsychiatrie de maniere identique pour

les partenaires rassemblés, et degy des mémes collaborateurs dans les questions suivantes.

* Le diagnostic comportementalde la collaboration est abordé dans les questions 2 et 3. Le
comportement de collaboration comprend des informations sur les modes mais également sur
les modalitégle collaborations. Il est complété par les préférences de travail des partenaires
interrogés. Les modes et modalités types repris dans le modéle de départ peuvent guider les
r®ponses par | 6affirmative ou nonnnaitieaess | a
partenaires, nous obtenons des informations sur les manquements a ce propos.

* Le diagnostic organisationnelde la collaboration, approché par les questions 4, 5 et 6
informe des forces et faiblesses propres a la dynamique de collaboratiole agseau de
p®dopsychiatrie. I 4 soadentiifciier elna r paratut r
collaboration. Les facteurs non palpables, non mesurables qui motivent, soutiennent et
influencent les contacts et la qualité des relations entre pagsn

8 Figure 3, Dynamige de collaboration mod ~ | e s up p o tratiens ded pareemaiélpy9s e des en
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1.2.2.3. Méthode descriptive et de regard transversal sur les entretiens

l. Lanalyse par entretien

Les donn®e sadierlas notes issues des entretiens et enregistrements, sont tout

déabord abord®es de marnnierviewe descri ptive, int
Le guide dobéentretien, rempl. au fur et 7 mes
Ci gr©ce aux notes compl ®mentaires du rappor
Lorsqudil sbagit doun entnt&tguide est rempli pareceldi  un
ci . Lorsquadi l y a plusieurs chercheurs pr ®:s
chercheur remplit |l a grille, | 6alimente, tan

Ensuite, les informations sont rasg#ées et mises en lien pour définir les grands axes et
tendances de réflexismgui ressortent.

2. La confrontation des entretiens

Dans un second temps, i sbagit donc dbéobser
partenaires.

Les interviews dcomposées (premiére partie descriptive) sont comparées, élément par
élément. Pour ce faire, ici également, nous nous sommes référés au modele de dynamique
précédemment construit. Ainsi, nous pourrons avoir une lecture des entretiens a propos

Des caradristiques de construction des collaborations
~ Léenvironnement des coll aborations (e
adolescents) dans la région du Centre et de Charldagiteurs contextuels des
collaborations
~ Les formes de collaborations avecslkecteur de la santé mentaldéterminants
comportementaux
De | 6organisation et | euddiermieants orgapsatomrmas d e s
~ Facteurs motivationnels ouwéclenchants
~ Facteurs «endant capablesou ressources
~ Facteurs deenforcementoud 6 encour agement» et d®cour age
Des facteurs institutionnels.

Sous chaque description transversale, un cadre reprend les grandes tendances dégagées, les
constats particuliers, ou les questions que le lecteur est amené a se poser.
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123. La synth se et | es pistes dbébaction
La troisieme étape de cette phase du travail consistait a rassembler les résultats des
informations provenant des intervenants du champ de la santé mentale (étape 1) et de ses
partenaires (étape 2).

! sOaegilti riecil eds r ®sul tats doéun bout " | 6 au
communes (facilitateurs et/ou obstacles). Les éléments communs, ainsi que les éléments plus
facil ement modifiables sont alors potrét®s s ol

de cette étape se justifie ici dans un retour des résultats au terrain.

Ainsi, |l es pistes de recommandati ons ont t ol
rendu un avis.
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21. La région du Centre et de Charleroi:
guelques données socio-demographiques

Afin de contextualiser au mieux le travail, ce chapitre permet au lecteur de sitesitoer le
territoire étudié dans son contexte global et populationnel. La-Ptatee de Concertation

des régions du Centre et de Charleroi concerne les arrondissements administratifs de
Charleroi, Soignies et Thuin. En terme de population, cela repafiseau premier janvier

2007, 850 227 personnes (données INS, Ecodata).

Dans | es trois arr onudisle plusedensésnent peuplees tine Ch ar |
population de 422 598 habitants.

Arrondissement de Soignies Arrondissement de Thuin Arrondissement de Charleroi

Carte 1 Cartographie Charleroi et Centre, réalisée avec philcarto
http://philgeo.club.fr

Letableaucd essous nous permet doéoobtenir une

vV ue
et plus précidment des arrondissements de Charleroi, Soignies et Thuin.

tot pop tot<20A Tot >20A

Belgique | 10584534 2441129 8143405

RW 3435879 837 843 2598 036
Hainaut 1294 844 312 137 982 707
Charleroi 422 598 102 162 320 436
Soignies 180 154 44 383 135771
Thuin 147 475 35 403 112 072

Tableau 3 Population totale et <20 ans Belgique, Région wallonne,
Hainaut, Charleroi, Soignies, Thuin au 01/01/2007
Léof fre dans champ de | a sant® m8/mtal e

Régions du Centre et de Charler®apport de recherche



Au premier janvier 2007, le Hainaut compte 1 294 844 habitants, ce gqBiseprn t e
tiers de la population wallonne et 12% de la population de Belgique.
A cette époque, la population des régions du Centre et Charleroi regroupe une population de
750.227 habitants dont pr s doéunjeupespr t
Sur le tableau3 ci-dessus, sont repris les arrondissements de Charleroi, Soignies et Thuin.
Nous pouvons y constater que | a
forme est trés légerement plus élevée a la proportion a#ioSur le territoire belge, les
jeunes de moins de 20 ans représentent 23% de la population totale, tandis que sur le territoire
de la plateforme, ils représentent environ 24% de la population (avecpiaxxde 24,6%
6arrondi ssement de Soignies)

pour |

pl us ¢

a moi

propoftion

Le graphe 1ci-dessous illustre les trois arrondissements de la-fdatge au sein de la
population hainuyeére. lls représentent a-semls pres de 60% de la population du Hainaut,
dont 32, 7% habitent Charl er oi .ndidsémant le@laosdi s s e
peuplé du Hainaut.

Population par arrondissement dans le Hainaut (source INS, Ecodata))

Tournai; 142196 Ath; 81825

Thuin; 14747

Charleroi; 422598

Soignies; 18015

Mouscron; 70718
Mons; 249878

Not ons

Graphe 1 Population par arrondissement dans le Hainaut

®gal ement que m°me si | 6arrondi
en terme de mouvesnts de population par contre, Charleroi ne rencontre pas le taux

sseme

ddaccroi sseméleplusdlevé dublginadt.at i on

En effet, S i | 6on observe | e taux dodoaccroi
R®gi on wall onne il nedat® bourvGharleroi. Pad copti@ Yeertaines es
communes de Soignies et de Thuin montrent d
cas de Froidchapelle ou Silly).

°Le taux do6éaccroissement de population est ®gal | a
moins le nombre de déceés) et du solde migratoire (nomhgerdennes qui arrivent dans une commune maoins le
nombre de personnes qui quittent | a c eanméaehneultipié | e tout

par 100.
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La repr®sentation des enfants par trdenches
Charleroi et du Centre ne varie pas differemment que dans le reste du Hainaut. Il en est de
m° me pour | es diff®rentes tranchecsdeshis©ges de

Répartition des enfants par tranches d'age (source INS,
Ecodata - d.2007)

100% -

80%

60% -

40%

20% -

0%

;-ror?rigiz:ements Charleroi Soignies Thuin
O 15a 19A 83499 27362 11701 9814
010 a 14A 77152 25043 11062 8864
m5a9%A 76952 25077 11031 8538
m <6A 74534 24680 10589 8187

Tableau 4 Répartition des enfants par tranches d'age CharlereCentre
Dans son tableau de bord de |l a sant® 2006,

€galement une espérance de vie moindre et une natalité plus élevée dans le Hainaut que dans
| 6 ens elmBelgigued e
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Le tableau 5ci-dessous donne une informatidnb act i vi t ® gela plateferma er r i t
en offrant une vision de sa population active. Ces chiffres concernent la population agée de 15

a 64 ans, toute catégorie prafiesmnelle confondue.

Nous pouvons constater ici la spécificité de la population du Centre et Charleroi, qui présente
un taux doéempl oi plus bas que | a moyenne wal
De pl us, | 6arrondi ssement de Chabséneeumtaux se di
de chémage plus élevé que dans les deux autres arrondissements (il est méme le plus élevé de
Wallonie, le taux 9,7%- le plus bas se situant a Arlon).

80,0
70,0 4289 67,9 551 66,8 662
0,3
60,0 ; _] —|4,/ A
9,3
50,0
S
> 40,0
=
S
30,0
20’0 4 7.7 8,1 814
2,6
10,0 1
0,0 . . . — ,
Belgique | Wallonie | Charleroi | Soignies Thuin
O taux d'activité 68,9 67,9 65,1 66,8 66,2
M taux d'emploi 60,3 55,9 49,3 54,7 54
O taux de chémage 12,6 17,7 24,3 18,1 18,4

Tableau5 Indicateurs d'activité**°

Cela confere a la régn de la platdorme une configuration particuliére en termes de
population, et demande, le cas échéant, une approche adaptée-die celle

*NB:Let aux d ésalerapportierttré®la population effectivement active (actifs occupés
et chbmeurs) etllpopulation totale correspondante-gébans).
Let aux déskelenmpparti entre la populatiaui a effectivement un emploi
(population active occupget la population en agke travailler (1564 ans).
Le taux de chémagestla proportion de chémesir ( sans empl oi , © ol a
emploi et disponibles pour occuper un emploi) dans la population active.

1% Données IWEPS 30.06.05
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2. 2. L6ooffre de services

L6Offre de soins en sant® mentale pour | es
®t endue etsecdasesttuel "I 6gwnda ®r °jtu sdgeu 0EA tsee rdeRocH 4 rr
les jeune® Jusqudo’ interviennehBtt «cemmediitf fRGae&mMtt is

interventions?

Au dela des services dits spécialisés, en effet, les membres de HoRfteesont bien

conscients du r®'le non n®gligeable que peuv
| 6adol escence dans des interventions de san
| 6ONE, © | 6Aide " |l a jeunesse, etc.

Cdest pouriqluode techeravlme se devait déi nt ®g
travail s0est envisag® en deux temps. Une p
détaillée des services inscrits dans le champ de la santé mentale pour élargir la réflesion, da

un ZM°temps, aux acteurs partenaires.

2.2.1. Léoffre de services dans | e cham
Dans <cette perspective, ont ®t ® consi d®r ®s
enfantdes services membres de la PFRGServices de santémentale, Services
dohospitalisation p®dopsychiatrique et Ser vi

ajout ®s | es services d®pendant de | 6 AWI PH, I
participant pour la plupart, a la Commissiopédpsychiatrie> de la PFRCC

Le tableau cdessous présente ce que la commissipgdopsychiatrie® a considéré dans

| 6offre de base. (! i ndi que ®gal ement l e n
partie du travalil.

Catégories de services Nombre dansla Nombre de
région de services
CharleroiCentre  intervieweés
Services de santé mental&SM 13 13
Services dodébhospitalisatd.i 3 3
Structures conventionnées INAMICRF 1 1
Services de consultations pédopsychiatriqgues entdi 4 2
géneéral
Services résidentiels pour jeurieSRJ 9 5
Services doairéd © | 6int® 14 6
Services didgsaPde pr ®coce 3 2
Services dbéaccuei l de jid 5 2
SAJINS
Services spécialisés dans la maltraitance 4 3
Services et psychologues privés + autres indéterminé 4
Total > 56 41

Tableau 6 Offre de soins dans le champ de la santé mentade échantillon d'investigation
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Une description pl usstrupera®aver®lepedogre | Obod §tr ep @u r®t
raison que nous ne reprendrons pas ici systématiquement les cadres lIégaux et contextuels des
institutions.

2.2.2. Les partenaires rencontrés

Au départ du travail, les membres de la Commission pédopsychiatrie de la PFR{&gage

une liste de services partenairesriexes 1 et)2. Cbodest sur base de ¢
investigations de la deuxieme partie du travail ont été construites et que la liste finale a été
dégagee.

Les partenaires s o0ntivitéh.Gbaquetsecteur e€si décptade masi&e t e u
générale dans un premier temps, et, dans un second temps, lorsque plusieurs catégories

déacteurs sont rencontr®es par secteur, une

décrite.

Ce chapitre tentde décrire les partenaires du secteur de pédopsychiatrie, a la fois a travers ce
guodi |l s -adireleur cadredlégal (législatif la plupartdutempd) ce quod-i | s f o
a-dire leur cadre organisationnel (leurs activités). Nous pouvons égdldeseobserver a
travers ce quodil s paevis -do secteun tle pédopsydhiatticesg r e n t
informations par entretiens sont présentées dans cdesptesrendus descriptifs des
rencontres.

Comme nous | 6avons pr ®c stiguds epdits gartehagest du | es 3
secteur de pédopsychiatrie sont répartis en six secteurs

1.1l e secteur de etle®ectew jadiciairel a j eunesse

2. le secteur scolaire

3. le secteur de la petite enfance

4. le secteur de la santé

5. le secteur social et deige en charge familial

6. le secteur du handicap.
Ce chapitre reprend | eur cadre descriptif, =c
concerne en tout 17 cat®gories dbébacteurs.

™ Afin de faciliter la lecture, nous parlerons systématicgmnde «partenaires pour désigner les acteurs

investigués dans la seconde partie du travail, etabdlaborateurs ou plus globalement dusecteurs> pour

d®signer |l es acteurs repris dans | e c lemia@ppadieedul a p®dop
travail et décris au point 2.2.0.p. 41).
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Le secteur de etjodainide °~ | a jeunesse

Lbéaild® jeunesse est un secteur complexe qui
différentes missions. Celles proviennent du décret du 4 mars 1991;nidme conséquent

du démembrement de la loi du 8 avril 1965 visant a la communautarisation deetdipn de

la jeunesse.

Ce d®cret pr®cise |l a place de | 6aide © 1l a je
«1° aux jeunes en difficulté, ainsi qu'aux personnes qui éprouvent de graves difficultés dans
I'exécution de leurs obligations parentales ;

2° a tout enfandont la santé ou la sécurité est en danger ou dont les conditions d'éducation
sont compromises par son comportement, celui de sa famille ou de ses familiers

Le décret de 1991 dégagaatre grands principes directeursqui fondent les actions (et les
ad eurs) de | 6aide " | a j;eunesse et qui ont p

1. Déjudiciariser
(! sdagit ici de r®pondre ° une volont®
débaide 0% une coll aboration (du jeune et/

2. Mobiliser la collectivité
La traduction de cette mobilisation se fait grace a des actions de prévention. En effet &
travers les actions collectives, on cherche ici a réduire les situations physiques et
psychiques violentes, mais également a soutenir les jeumes @fiu 6i | s ne s 6e:
pas a travers des actes répréhensibles.

3. Susciter la participation
Les pratiques des services ont évolué et évoluent dans le sens du respect et de
| 6i mplication du milieu de vie inilesi al du
Services doaide en milieu ouvert (AMO).

4. Offrir une aide spécialisée

Cette aide est compl ®mentaire et suppl ®t i
|l 6environnement du sujet).

En ce qui concerne | es s e reunesseeaanbideaestserviceésl e d
publics et priv®s (sous forme dbébassociations

Lesservices publicsentrent en jeu lors de situations ou il faut garantir le respect de certains

droits fondament aux, l a continuit@ntdladeser vi C
la société sur les individus est nécessaire.

Les services publics de doébdaauitdoer it ®sa maemuwnand £
| 6ai de ° |l a jJjeunesse, SAJ, et Service de g
interventions, e S | gnstieutiorss Goubliques de protection de la jeunesse (IPPJ) qui

interviennent lors de situations de contrainte.
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Les services privésou initiatives privées associatives sont concernées dans tous les autres
cas, tout en partagent la méme phifse de travail que les services publics.

On retrouve dans les services privés
- Services doéaide en milieu ouvert (AMO) *
- Centre dbéborientation ®ducative (COE) *
- Services de prestations éducatives (SPEP)
- Services de protutelle (SP)
- Services de placemerdrhilial (SPF)
- Centres dbéaccuei l déurgence (CAU) *
- Centres de premier accueil (CPA)

- Centre dbéobservation et doéorientation (CO
- Services doaide et dointervention ®ducati
- Services dbéaccuei l et dbéaide ®ducative (S
- Centres doai dimesdunaltragance €CABEVM) v i
- Centres dbéaccueil sp®cialis®s (CAS) *
- Centres de jour (CJ)
- Services qui mettent en Tuvre un projet p
Niveau de pouvoir communautaire
Cadre global décret du 4 mars 1991loi du 8 avril 1965
1. Les Centres dCOEi entation ®ducatiywv
Le COE a pourmissiond 6apporter au |jeune, ) ses par
accompagnement social, éducatif et psychologique dans le milieufaoti@l ou, apres
| baccompagnement, Mine mise en autonomie
Les COE sont mandat ®s par | e tribunal de j eu
la jeunesse.
Le mandat précise les objectifs de la prise en charge, ses motifs et sa durée (maximum un an
renouvelable). Il est précisé également que letreeme peut avoir pour objet les

investigations, les études sociales ou examens mgdiahologiques.

Durée de prise en chargemaximum un an renouvelable.

12| es services repris (marqués pai *@t donc décrit§ dans ce chapitre sont ceux qui ont été investigués dans

la deuxieme étape de la recherche. lls ontegfdicitementreconnus comme pamaires lors de la premiére

étape et ensuite sélectionnés pour les rencontres. Les services non décrits ne sont donc pas pour autant des
services non partenaires.

13 Réglementation cadreArrété du Gouvernement de la Communauté frangaise du 15 mars €la8Paux
conditions particuli res dbébagr®ment et dbéoctroi des s
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Le cadre minimal en termes ¢ersonnelr e pri s dans | es Centres d
compendles catégories suivantes:

- personnel éducateur

- personnel psycheocial: assistant social ou auxiliaire social, assistant en psychologie

ou licencié en psychologie ou sciences psychologigues

- personnel administratifcommis, rédacteur ou économe

- personnel de direction.
Le nombre et |l es fonctions du personnel var.
termes de nombre de situations prises en charges).

Lesinterventions des COE sont donc principalement des entretiens individuels et familia

des échanges avec les intervenants, et la rédaction de rapports a destination des autorités
mandantes.

2. Les services doai degSA&Et ddéinterventi

Un service doaide et dnissiondéapeotrien ®a ec ati id
dans le milieu familial de vie et/ ou un logement autonome.
Les actions du SAIE sobdbarticulent donc essent

[
0 a
conditonsd 6 ®ducation du jeune | orsqudelles sont

a pour butd m®| i maredi tlieossns d 6 ®4Y. ©On eherche a améliersr les e u n e
|l orsque des difficult®s sont rencontr ®es dan
Notons que | 6aide ®ducative peut intervenir

protection de la jeunesse ou dans tout autre centre de placement provisoire de mineurs ayant
commis un fait qualifié infraction.

Le SAIE agit suite a umandat posé par une instance de décision ou par le tribun&d de
jeunesse.

Chaque serviceaunecap@itd daccueil de mandats propre
24 mandats).
Cependant , l orsqudi | rencontre des situati o

SAIE est également autorisé a venir en aide, sans mandat a des jeunes confiés pare
personne ou une instance tierce.

Le cadr e méquipe BAIEprédoi, paurel? situations viségn ETP):
- 2,5 éducateurs
- 0,5 psychesocial (assistant social, auxiliaire social, assistant en psgiBolou
licencié hormis droit)
- 0,5 adminigratif (commis, rédacteur ou économe)
- 0,5 technique
- 1 directeur

14 Réglementation cadreArrété du Gouvernement de la Communauté francaise du 15 mars 1999 relatif aux
conditions par teitcudldiocrtersoid ddaegsr &mebrnvte nt i ons pour | es s
éducative.
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3. Les services doba-SAAEei | et déai de ®duca

Lesmissionsdes SAAE sont

- déborganiser | 6accueil collectif et | 6 ®d u
dehors de leur itieu familial de vie;

- doassurer | a supervision ainsi gue | 6enca
vivent en logement autonome

- de mettre en Tuvre des programmes doai de
de vie;

- ddéapporter auneeetauk fArillesaen xifficultés par des actions socio
éducatives dans le milieu familial de vie

Les missions du SAAE sodappliqguent dans | e ca
Unmandatd une i nstance de d®cision (tri ®uwnale de
- |l a jeunesse) pr®cise |l e travail du SAAE,

apportée, les objectifs, les motifs et la durée.

Les deux dernieres missions décritesle&ssus ne peuvent excéder uheée de 6 mois
(prolongeable 6 moiapres autorisation administrative).

Le cadre humain minimum (pour 15 situations) des SAAE demande la présepesatnel
suivant:

- 6,5 éducateurs

- 0.5 psychesocial

- 0,5 administratif

- 1,5 technique

- 1 directeur.
Ce cadre minimum varie dans les fonctiongeenombre selon le nombre de situations prises
en charge par le service.

4. Les centres -dBlhccueil dourgence

Le CAU rencontre desiissionsde deux types
- il agit toumi sdmaborddavegani saer en per mane
7 jeunes au moins qui nécessitent une aide urgente consistant en un hébergement en
dehors de leur milieu familial de vje
- de plus il répond aux missiobs6b o bser vati on, déinvestigat.i
pour le jeune et sa familf@

Le travail du CAUest régi par un mandat.

lyamandatpr ovenant doOoune instance de d®ci si on,
résidentiel est nécessaire de parsituation du jeune, et parce que les autres mesures sont
inadéquates ou non disponibles. Le mandat medsdo une | p@r ¢éndue des m

5 Réglementation cadreArrété du Gouvernement de la Communauté francaise du 15 mars 1999 relatif aux

conditions particuli res doalges®nseenrtv iecte sd ddobecat crcou e idle se ts
16 Réglementation cadreArrété du Gouvernement de la Communauté francaise du 15 mars 1999 relatif aux
conditions particuli res dbébagr®ment et dbéoctroi des s
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déoobservation, déinvestigation et dobéaide ~ |
les motifs et la durée de prise en charge.

Exceptionnellement, le CAU peut accueillir un jesa@s mandat Cet acaeil doit alors étre
motiv® par une demande du Procureur de Roi,
débaide en milieu ouvert, ou dbébun service doa

Laduréede prise en charge par les CAU est de
- 20 jours, renouslable une fois avec mandat ;
- 24 heures (72 heures le weefd) sans mandat.

On retrouve parmi les catégories professionnelles qui peuvent composer un CAU
- du personnel éducateur (dont un éducateur par situation)
- du personnel psychsocial (sauf licencen droit)
- du personnel administratitommis, rédacteur ou économe
- du personnel de direction
- du personnel technique
- du personnel médical (infirmiers).

5. Les centres dA&accueil sp®ci al i s®s
Les centres ddoaccuei l S p ® cen aéponse @sunayssiom p 0 s e n't
ddaccuei | 15¢onks gaenécesskitent uhe aide particuliere et spécialisée suite a des

comportements agressifs ou violents, des problemes psychologiques graves, des faits qualifiés
infraction'’.

La finalité de la prisere charge est la réinsertion familiale du jeune, ou un essai de vie en
logement autonome et supervisé.

Un mandat provenant du tribunal daj eunes s e, du conseiller ou
jeunesse précise les objectifs, les motifs, ladurée ettanr e de | 6ai de accorc

En termes humains, les subventions prévaient
- du personnel éducateur (minimum 12 éducateurs)
- du personnel psychsocial (1,5);
- du personnel administratif (0,5)
- du personnel de direction.

6. Les s er vmileucoaverdidAKI®O de en

Léai de pr®ventive au b®n®fice des jeunes dar
Il 6 envi r on nestiamissibnpsnoipale dges AMO.

Cellec i r®pond ° | 6objectif de pr ®v partneaide de |
individuelle, une action communautaire et évetiament une action collective.

" Réglamentation cadreArrété du Gouvernement de la Communauté francaise du 15 mars 1999 relatif aux
conditions particuli res dbébagr®ment et dbéoctroi des s

47



A propos de | a mission doaide individuell e

Léaide individuelle est une aide sociale et
travail do®conement déoddédooimpagat i oipédagdgique ne i r
ai nsi gudun travail de m®di ation et de souti
spécifie quel 6 ai de soci al e et ®ducative excl ut

psychothérapeutiqu

Le conseiller, |l e directeur de | 6aide ~ | a |
un jeune, sa famille ou spasdefmandat| i er s vers |
LOAMO intervient donc uniquement ~ | a demand

Certains AMO, dns un but de prévention, ont un agrément leur permettant un
fonctionnement 24 heures sur 24, 7 jours sur 7.

Quvrir | e service de jour comme de nui't per
pr ®s enc e, ddune per manenc siblef @Ur@¢pbndra a tputee et
problématique, difficulté, questionnement.

Leséquipes AMOs ont compos®es au minimum dbéune dir
Professionnels auxquels peuvent étre inclus du personnel éducateur, -gs3ieho
administratif,de direction et technique.

7. Le service deéeéSAJbaide “ |l a jeunesse
Le service dobéaide -~ | aondissernenteistesvient daps dadper e [
protectionnel.

Le SAJ intervient a la demande des jeunes, de leur famille, mais ausseanaet de doé une
personne ext®rieure ~ |l a famille ou dobéun ser

Toute demande adressée au SAJ est examinée par un conseillé quinéalk jeune et sa
famille un contact rapide et direct.
Le conseiller peut proposer aux intéress@s orientation vers un service de premiére ligne

compétent pour les aider a résoudre leurs difficultésGdx.A S , CPMSé) . (! peut
|l eur proposer un programme dbéaide quodéil cons
Léai de que | e consei | laiercesgdire pue sieh neeppurra ire e  a |

décidé et mis en place sans en avoir parlé avec les intéressés (jeunes, famille, familiers
concernés mais aussi les services)

Dans | 6hypoth se du programme dbéai dugeunel e <c o
soi l a plus de 14 ans ou des personnes qui |
des personnes qui admi ni strent | a personne
retirer le jeune de son milieu familial de vie.

Si | 6apasékeepar per conseiller est refusée par le jeune et/ou ses parents et que le

conseiller considére que le jeune est en danger, il portera le dossier a la connaissance du

parquet. Le parquet pourra alors, wdéade | e d
contrainte est nécessaire.

Outre | 6aide individuell e, |l e second volet d
individuelle et prévention sont des volets indissociaples|l e consei |l |l er en es

18 Réglementation cadreArrété du Gouvernement de la@munauté francaise du 15 mars 1999 relatif aux
conditions particuli res dbébagr®ment et dbéoctroi des s
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llestdoncprévuquees conseill ers participent aux tr
| 6aide © |l a jeunesse ( CAAJ) avec voie consu
pour relayer au CAAJ les lacunes et nécessités en matiere de prévention. Appaaesau

des situations individuelles prises en charge.

Réglementation cadredécret du 4 mars 1991

8. Le service de protection judiciaire- SPJ

Le service de protection judiciaire intervie
enfantouungune est e rdik domtgdaesanté O ld sEautité sont menaceées), ou

l orsqudéun mineur a comns sl desbdbhgitsdqunanl BB @
tribunal, | 6ai de qui en d®coul aeimispositdnadm ¢ une
jeune ou de sa famille ° r®pondre ~ | 6aide d
Un mandat est donc obligatoirement requis.

Le SPJ de chagque arrondi ssement judiciaire e
a |la charge de metntre. elnl Teeyrecodpos® dcowmmne a
débune section administrative.

t de mettre en Tuvre | es d®cisior

Leur but es
I

j eunesse. I peut sbébagir débun accaTfnpuaahne ment

Pouvoir subsidiant Communaut ® fran-aise (direction g®

9. Le Tribunal de la Jeunesse

En mati re doai de 7 ld Rungsse troueesuseeplace ldeegardnt dub u n a
respect de la défense, notammerdr s do6i mpl i cati on ddéune ai de |

Le Tribunal dda Junesse peut
- soumettre | 0enfant, sa famille © un accom
- d®ci der de retirer tempor air eanlkeoganfierlabenf art
une institution;
- permettre au ne de 16 ans au moins de vivre seul en autonomie.

Remarques a propos de la réforme de la loi du 8 avril 1965

En 2006, dans | e cadre doéune r®f orme de | a
missions du tribunal dia jeunesse, lels du 15mai et du 13 juin 2006 précisent, & propos
des mesures mises ~ | a disposition du juge d

souffrant de maladies mentales et ayant commis un fait qualifié infraction.

Ce dernier peutésormaiordonnerunplee ment au sein doéun htpital
doéun r appsyehatrique),Giohsd que des mesures de placement dans des organismes
spécialisés dans le traitement des assuétudes (drogues et alcool).
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Le secteur scolaire

10. Les Centres Psychmédico-sociauxi CPMS/PMS

Cadrelégal : loi du 1 avril 1960, AR du 13 aolt 1962, décret Communauté francaise du 14
juillet 2006, décret de la Communauté francgaise du 20 juillet 2006

Les centres gychomédicasociaux, plus communément appelés centres B répartis

selon trois réseaux parall | es ~ ceux de | 6enseigneme
scolaire dispose doun centre PMS, provenant
pas obligatoire. Les écoles doivent étre reliées a un CPMSataceontrat de 6 ans.

Ainsi, en Région wallonne, nous retrouvons
- le réseau de la Communauté francaise (CPMS organisés pecitelle
- le réseau officiel subventionmgi comprend des CPMS organisés par les Provinces,
les Communes ou toute autre persot@elroit public
- le réseau libre subventionné, dans lequel les CPMS sont organisés par des personnes
physiques ou de droit privé.

Remarque |l es CPMS de | a Communaut® fran-aise
meédical des éléves dans lecadredelanRrda i on de | a Sant® ~ | 6Ec
subventionnés (officiels ou libres) quant a eux répondent & ces missions en partenariat
avec des services PSE.

Deux types de Centres PMSont également a distinguer sur le territoire wallon
- | es CP MSeigdeeent oddmaire, qui desservent les écoles fondamentales et
secondaires
- |l es CP MS de | 6ensei gnement sp®ci al i s®,
fondament ales et secondaires de | 6enseign
Il est important de les distinguer, car, face a pablics spécifiques, les normes et la
composition des équipes different selon les types. Ainsi, par exemple, le cadre du personnel
technique minimum est de 6 membres du persor

les premiers, tandis que pour les C®Bpécialisés il est de 6 professionnels pour 1000 éléves.

En ce qui concerne les équipes PMS, elles doivent étre composées au minimum de

- un directeur

- un conseiller psychpédagogique

- un auxiliaire social

- un auxiliaire paramédical
1 s 0 agi t esdriaisciplinaires,Ragxguelles doit étre attaché contractuellement un
médecin.

«Les Centres P.M.S. contribuent a rendre optimales les conditions psychologique; psycho
pédagogique, médicale, paramédicale et sociale de I'éleveélue et de son entoumag

éducatif immédiat afin de lui offrir les meilleures chances de développement».

Les CPMS construisent leurs actions dans le domaine psychopédagogique, dans un role
déinformation et dbéaide ~ | 6orientatign, dat
gue dans le domaine de la santé. Les services proposés sont gratuits.
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Les CPMS développent des partenariats avec différents services, dans le respect du secret

professionnel et de |1 d6int®r°t de | 6® ve (Il e
Souigpns que | es avis des CPMS -&drewque labpatent® s
ou ceux qui exercent | dautorit® parental e ge
de | 6inscription ddédun ®I ve cteptesouderefuse®la ol e,
guidance quooffre | e CPMS au sein de | 6®tabl

Principaux textes légaux
La loi du ler avril 1960elative aux Centres PMS
Léoarr °t ® r oymdniquk 8es Genttes PME9 6 2
Le décret du 14 juillet 200@latif aux misns, programmes et rapport

11. Les centres de Prof@QentresBSE de | a San
Les centres de Promotion de | a Sant® ° | 6 Ec
promotion °~ | a sant® ° | 6®col e publi® en 200

Il définit une pranotion de la santé gratuite et obligatoire dans tous les établissements
déoenseignement fondament al et doéenseignement
dans |l es centres do6é®ducation et de folamati or
Communauté francaise.

La promotion de |l a sant® °~ | 6 ®c ol enédea t or g
sociaux pour les établissements scolaires organisés par la Communauté francaise. Pour les

autres ®tabl i ssement servick ayr@&seldn eertained dispositiaris.r e a p
Les missions d®coulant de |l a promotion de | a

- construire des programmes de promoti on
environnement scolaire favorable a la santé

- assurer lesuivi médical des éléves (bilans de santé individuels et politique de
vaccination),

- organiser la prophylaxie et le dépistage des maladies transmissibles

- et établir un recueil standardisé de données sanitaires.

En ce qui concerne le personnel de telvises, il doit se composer de personnel médical
(minimum un équivalant riemps), infirmier (minimum un équivalent temps plein) et
administratif.

Not ons ®gal ement quobun a072002) @écigedas relations entnee nt a |
PSEetPMSdanser t ai nes situations ~ savoir | e pas
orient® de | 6enseignement ordinaire ° | 6ense
PSE et/ ou PMS peuvent pr®voir une concertat.
une siuation particuliere qui demande un travail de collaboration.

De plus | orsqudéun bilan de sant® r®alis® pa
médicasocial complémentaire, le service le précise aux parents et en avertit le PMS.
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12. L 6ament gpéciglisé

Léenseignement sp®ci alis® repr®sente enviro
deux tiers des enfants sont des garcons (enseignements primaire et secondaire cbhfondus)

Le cadre légal est tiré du décret communautaire orgdanisah 6 ensei gne ment S |
03/03/2004 (M.B. 03/06/04).

! d®f i nit | 6ensei gnement sp®ci ali s® comme

adol escents qui, sur base doéun examen mul t|
adapté en raisothe leurs besoins spécifiques et de leurs possibilités pédagogiques.

Sa sp®cificit® est une coordination entr
orthop®dagogi ques, m®di cal es, param®di cal es
déoautre plaabhorpatri dma perimanente avec | 6organi
Léenseignement sp®cialis® s6éorganise en 8 ty

concerne le secondaire.

Chaque type dbédenseignement cofiesupod®dd ddappe e
sp®ci fique. Pour quodoun enfant puisse b®n®f i ¢
de 2 ans et 6 mois au moins et de 21 ans au plus, et répondre a un rapporsouéalico

Celuici doit étre établi par uncentre PM$iu of fi ce dbéorientation sc
reconnu par la Communauté francaise, ou par un médecin défini (pour les déficiences
auditives, visuelles, ou pour | es enfants at

Leshuit typesd 6 e n s e i spétialsé sont tes suivants
- type 1: arriération mentale Iégére
- type 2: arriération mentale modérée ou sévere
- type 3: troubles caractériels et/ou de personnalité
- type 4: déficience physique (handicap moteur)
- type 5: enfants malades (type organisé en milieapitalier)
- type 6: déficience visuelle (aveugles et malvoyants)
- type 7: déficience auditive (sourds et malentendants)
- type 8: dyslexie, dyscalculie, dysphasie

Notons que | "enseignement primaire sp®ciald
secondaire spéalisé ne propose pas le typeBgue le maternel spécialisé ne propose pas les
types 1, 5 et 8.

Lesquatre formesd 6 e n s e i spétialisgéesecondaire permettent de prendre en compte le

projet personnel de | dwhnteve et se pr®sente d
- forme 1: enseignement dédadaptati on soci al e
| 6i nsertion en ;milieu de vie prot®g®)

- forme 2: enseignement débadaptation social e e

social e et pr of etiersen wilende vi¢ et/ouvde tavaihptotégéd i ns er
- forme 3: enseignement professionnel (formation générale, sociale et professionnelle
visant | 6insertijon socioprofessionnell e)
- forme 4: enseignement général, technique, artistique ou professionnel (emeig
secondaire ordinaire avec encadrement, méthodologies et outils adaptés et
spécifiques).

19 Ministére de la Communauté francaise de Belgique/ETNIGD7
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Le secteur de la petite enfance

13. LOOQEfice de | a naissance et de | 6enf
L6office de | a naissance et de Ingaisendbnalasce e s

missions sont explicitées dans le décret du 17/07/2002 (moniteur belge du 02/08/2002).

pal ement deux mi ssi C
enf ant dans eon en roe
a seconde est une mi s

L6ONE pour suit princi
débaccompagnement de | 0
environnement social. L
dehors du milieu familial.

A un niveau plus op®rationnel, 1 O06ONE d®cl ine
- Il 6organisation de consultations pr®natale
- | 0 or goa deicansultations pour enfants
- Il 6organisation de | 6accompagnement ~ domi
- lesuivides équipesS&Bnf ants conventionn®es par | 6O0Of

Le décret décrit également lesssions transversalesuivantes
- le soutien a la parentalité

- lapromotiondels ant ® et | 6-®&ducation ~ cell e
- la promotion de | a formation continue des
- Il 6accompagnement et | 6®valuation du trava

- Il 6information des parents et des futurs p

- laréalisation de recherches

- | 6yl de | a situation, de | 6®volution des:s
caséchéant a f or mul ati on de propositions doi ni

A un niveau plus organisationnel, | 6 ONE est
décentralis&n six Comités subrégionaux.

Cbodest au niveau de |l a mission dbéaccompagnem
sociaux (TMS).
Le TMS est un agent de premiére ligne en matiere de santé publique, infirmier ou assistant
social de formation. Il accompage , encadr e, soutient | 6enf ant
six premiéres années de vie, et ce, a différents niveaux

- en consultations prénatalesle TMS propose des conseils divers pour

| 6accompagnement de | a gr os se snaieil peut Il a |
®gal ement sbagir doéencadr ement soci al, j
rtl e important | ors de | a d®couverte doban
- en maternité dans la plupart des services de maternité, le TMS rencontre les jeune

parents ° des fins déinformations pratigq

également les formalités administratives diverses) et de soutien.
- En centre néonatal ai de et souti en pendant et a |

intensifs.

- En consultabn pour enfantsle TMS assiste le médecin dans les consultations ONE
propos®es aux enfants de 0 ° 6 ans et a u
de visites ° domicile, de contacts en con
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«Le TMS, depar sa connaissance des réseaux locaux et des partenariats avec les
autres intervenants de secteurs de la petite enfance, est souvent un relais vers les
structures |l ocales »6aide sociale ou juri

Il existe pour la Communauté frangaise (Bruxe#ie®Vallonie) environ 750 TMS, dont 236

pour le Hainaut. Des coordinatrices accompagnement organisent des rencontres entre TMS
locaux mensuellement afin de leprer met t re do®changer sur | e
certaines th®mati qmesed.e Chagte marunaei ldlee wress da
a été menée.

®Rapport annuel de | 60ONE 2006
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Le secteur santé»

Par le secteur santé», nous parlons essentiellement des soins de santé de premiéfedigne

savoir ici les médecins généralistes et les maisons médicales.

Nous nous sommes attachés ici aux médecins généralistes exercant de maniére individuelle
ainsi quobdaux professionnels des maisons m®di

14. Les médecins généralisteMG

Habituellement, la pratique de médecg@mérale est une pratique individuelle et libérale.

Le fonctionnement des m®decins g®n®r alistes

per mettant au patient de b®&n®ficier doéoun ti
travail, nousavons encontr ® quel ques m®decins g®N®r al i
dodécagroupe.

Les m®decins g®n®r alistes ont | 6occasion de
pratiqgues grace a la Société Scientifique de Médecine Géri8@ldG) Celleci présente

pour but premier la promotion scientifique du médecin généraliste en cherchant a maintenir et
améliorer la qualité et la spécificité de la médecine générale (tant au point de vue théorique
gue pratique).

A cet effet, elle a mis sur pieds diges activités de formation continue, de médecine
pr®ventive, de recherche et do®valuation, ai

Ainsi , cbest dans | e cadre de [ 6l nstitut de
lieu les rencontredes dodécagroupes.

Les dod®cagroupes sont des groupes f eg m®s cc
se réunissent environ dix fois par an pour aborder un sujet axé sur la pratique de la médecine
générale. La participation a ces groupes est eshem@nt réservée aux membres de la

SSMG.

A titre doéinformation, concernant |l a pr ®sen
Hai naut, | 60Observatoire de | a Sant® du Hain
guel ques chi ff RS leHanaut @hohbrait 11960 rRédecins généralistes,

ce qui représente 15,3 médecins généralistes pour 10 000 habitants, soit un pour 654
habitants. Si nous observons la densité de médecins généralistes pour les arrondissements du
territoire concerné paa platef or me , nous constatons quobell e
élevée gue la moyenne nationale, wallonne, ou celle du Hainaut.

o
S

2L On enend par « soins de santé de premiére ligne », le niveau de soins de santé ol les professionnels se
consacrent au premier accueil et a I'accompagnement professionnel des problémes de santé, que le patient n'est
pas a méme de résoudre-lnéme Protocole etne le Gouvernement fédéral et les autorités, visé aux articles

128, 130 et 135 de la Constitution portant sur les soins de santé de premiére ligne. 25/07/2001
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Nombre de généralistes | Densité pour 10 000 habitar
Belgique 18 244 17,62
Région wallonne 6 208 18,43
Hainaut 1 960 15,29
Charleroi 612 14,55
Soignies 267 15,23
Thuin 224 15,32

Tableau 7 Nombre et densité de médecins généralistes, Belgique, RM4inaut, Arrondissments *

15. Les maisons médicalesMM

Le cadre législatif définissarles missions des Maisons Médicales, également nommeées
« association de santé intégse®u «centre de santé communautaitetrouve son origine
dans le décret du 29 mars 1993 de la Communauté frantraiseféréensuiteaux Régions
bruxelloise et wallone.

Le décret précise lenissionsdes Maisons Médicales et ses activités par :
- des soins de santé de premiére ligne accessibles a toute la popdatitn curatifs,
prévention et réhabilitation

- la participation ou | a ndadéeconenunauiawevene de
collaboration avec le réseau local

- des fonctions débobservatoire de | a sant ®
En ce qui C 0 n c e r guuepe klla doit @admpendretau miminoum de | 6

- deux généralistes

- un kinésithérapeute

- un infirmier

- unservice dbdébaccuei l et de secr®tariat

L6 ®q u i pclssiquestdécriteccidessugpeut étrec o mp | ®t ®e doédun secteur

psychol ogi que, déun personnel admi ni stratif
volume de patients en charge).
Les me mbr es de | 6®qui pe doivent coll aborer

travailleurs sociaux et de psychothérapeutes.

Concréetement, les Maisons Médicales proposent des consultations quotidiennes mais
egalement des visites a domicile en médegénérale, kinésithérapies et soins infirmiers. En

ce qui concerne | 6aide psychol ogiqgue et soci
des prises en charge collectives et des collaborations avec des institutions ou associations
locales.

22 Source INAMI 01/01/2003
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Le secteur social et famille»

16. LesCent es Publ i ques -@GRABcti on Soci al e

Le cadredécrétalactuel qui définit les CPAS part du postulat selon lequeute personne a

droit “ | 0 a icilapousbatce permettre & €hacur de nmame vie conforme a

la dignit® humai ne. I est cr®® des centre:c
dbéassur em(Déce 8/1265 M.B. @2/€1/06).

La mission attribuée au CPAS qui en découleest@assur er aux personne.
| 6ai de due par |l a collectivit®. 1 assure n
encore une aide préventive. Cette aide peut étre matérielle, sociale, médicale -soédit®

ou psychologique (L.O., art. 57).

Ce cadre construit concretemi@les missions générales

- de droit © |l 6int®gration sociale

- déinformation et dbéaccompagnement adminis
- deguidance psychosociale | 6 obj ecti f ®tant de donner
vaincre elleméme ses difficultés. Le CPAS doit tenir cample la guidance déja
effectu®e et de | a possibilit® de | a pol

auquel la personne a déja fait confiance (L.O., art. 60, par. 4). :Reexiste des
services directement conventionnés avec le CPAS.
- do6i nf aaurpablici o

Le décret ouvre également des missions spécifiques, parmi lesquelles cellgatedaon

des mineurs ! sbagit de mineurs do©ge confi ®s a
| 6autorit® parent al e ]agaldematéiiebeurver leidév@opmbrmentt ut e |
de | 6aide ° |l a jeunesse, cette mission so®t
actuell e une part dbéactivit® dans | a prise e

Concretement, il existe quelqueBA&S dits eunesse» en Wallonie dont ua Charleroi.

Le CPAS jeunesseffre une aide aux jeunes en situations critigyzsrents dépasseés,
n®gligences, tensions importantes, é
LO®qui pe du CPAS jeunesse:est pluridisciplin
- déassiogauxant s s
- psychologue
- éducateurs.

CPAS jeunesse d®f end une optique de pr ®ve

Le
de placements courts (par exemple | ors de
| 6accompatammibeent de
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17.Les centres de plannings familiat CPF

Les centres sont des établissements dxtas pi t al i er s ayant pour
| 6i nformation, | 6®ducation et | accompagneme
ai nsi gue | dani mat entde jeuhessdang le cadne eéesla vieraffettimem m

sexuelle et relationnellé®

Le paysage des centres de planning familial est particulier. En effet, par leur fonction et les
objectifs qudils rencontrent, | e ersomneales) r e s (
répondent a des valeurs légerement nuancées. Ainsi, chaque centre de planning familial est
intégré dans une fédération. Il existe en tout quatre fédérations de centres

- Fédération Laique des Centres de Planning FartHialPF): ancienne Fédation
Francophone pour | e Planning Familial et
«laique, féministe et de gauche

- Fédération des Centres de Planning Familial des Femmes Prévoyantes Socialistes
(FCPFFPS): elle regroupe des centres liésediement ou non a la mutualité
socialiste (6 de ses centres pratiquent |

- Fédération Belge francophonesdeentres de Consultation Conjugale et de Planning
familial (FBCCC): de souffle chrétien, son objectif premier est la promotion de la
cosul tation conjugale (ne pratigue |jamai s

- Fédération des Centres Pluralistes de Planning Fagm#F): soutenue par les
milieux chrétiens et laiques, on lui dégage des liens avec la Ligue des Familles.

Ces fédérations définissent le trivde leurs centres a travers desssionspropres. Mais
pour la plupart, les missions décrites contiennent une base commune. Ainsi, les missions de
base des CPF visent a développer les activités suivantes
- une activit® doéaccueil et de per manence s
- des consultationgynécologiques (avec ou sans IVG), psychologiques, conjugales,
sociales, juridiques
- des animations a la vie sexuelle et affective
- outre ces activités, certains centres pratiquent des interruptions de grossesse.

En termes dpersonnel chaque centre doit comprendre une équipe pluridisciplinaire assurant

au moins | es fonctions m®dical e, psychol ogig
En fonction des activités engagées par le CPF, nous pouvons y rencontrer des médecins,
gynécob g u e s , assistants soci aux, psychol ogues,

| I s 0 a g iitairendeatdecprigesen chargenb ul at oi res ou ddbéani mat

La réglementation des centres de planning familial est décrite dans le décreédmia R
wallonne du 18 juillet 1997.

B Décret RW 18/07/199MB 23/09/1997
58



Le secteur handicap

18. Les centres de réadaptation fonctionnelleCRF

Les services actifs dans la réadaptation fonctionnelle sont multiples. En effet, ils ont pour

mi ssion g®n®r al e d 0 a ecapée rumerrécupératioa opfimale sleosesm e h
fonctions organiques, physiques ou psychiques.

lls doivent donc répondre a des pathologies qui répondent a des troubles

- locomoteurs,

- cardiaques,

- psychiques,

- psychiques associés ou pas& déficience mentale chézé nf ant ou | 6adol
- de |l a parole et de | 6oupe,

- 1li®s 7 1 oé6infirmit® motrice c®r ®bral e,

- des troubles de la vue.
Pour répondre a cette mission, les CRF fonctionnent par des prises en charge globales (et
multidisciplinaires) en agissant sur les sphéresigjgs, psychiques et sociales.

Les deux principaux types de CRF qui comprennent une prise en charge pédiatrique (avant

|l 6anniversaire des 19 ans) sont |l es Centres
présentent une gravité suffisante de tteslu langage, de la parole et de la voix, ainsi que

les Etablissements de rééducation des troubles mentaux, ou sont pris en charge des enfants
ayant des troubles mentaux ou des troubles du comportement suffisamment graves pour
gudune r ®®d ciplinaira imensiveraoit lancée. i s

Le financement des CRF est assuré en grande partie gracecandestions INAMI qui
définissent le cadre général des rééducations parc@s/entions types, ainsi que certaines
missions liées aux centres par deorventions spécifiques.

La convention type qui |l ie | es centres avec
qui souleve quelques points dont les principaux sont repris ici.

Léenfant pris en charge doit °tmultidiseiplivamey ® par
du dit service.

Les bénéficiaires doivent suivre un programme de rééducation multidisciplinaire intensive.
Cel a comprend | a r®al i sati on doun bil an m
multidisciplinaire en tant que telle. Ces®®d ucati ons comprennent | 6
do®val uation et de fin.

Le caractére multidisciplinaires e tradui t i ci par | a n®cessit
en charge par minimum trois personnes de trois disciplines différentes, apdartehan | 6 ® q u i [
de rééducation.

Le cadre du personnel est stipulé, par centre, dans une annexe de la convention qui le relie a

| 61 NAMI
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2.2.3. Regards transversauxsurl 6 of fr e

6of fre
abor

Afin de poser un regard nuanc® sur |
services dans deux tableaux. Le premier
second observe les types de services selon leur principabipsubsidiant. Cette disposition

nous

p e r me tunedision traaspepsale. t e r

proches - . o . Suivi en milieu de
SW Résidentielle Suivi ambulatoire vie
Léaide 7 | gﬁg SAAE, CAU, COE, SAIE, AMO |COE, AMO
Autorités mandantes .SA‘]’ SPJ, tribunal dg
jeunesse
. PMS, PSE, PMS sp.
Scolaire .
écoles
Médical MG, MM MG, MM
Social et familial CPAS, CPF CPAS*
Reééducatif et petite ONE, CRF ONE*
enfance
Secteur de A SSM, SAIl, SSpM, N
santé mentale SSpM, SRJhopitaux SAJINS, hopitaux SSM
SSpM = services spécialisés dans la
maltraitance y compris CAEVM * en partie limitég

Tableau 8 Les secteurs d'action et leurs approches

Le tableau 8ci-dessus nous illustre uparalléle entre les secteurs dans lesquels se
positionnent 6 of fre et | eur approche dbdéacti on.

Bien s 3%r, des exceptions peuvent appara’tre
de maniére globale afin de présenter au lecteur un regard tratsvers

Que pouvonsious constate?

0 L6of fr e apndsente &atplodgrande diversité de servicatsceq u 6 1 | sbagi ss
secteur santé mentale ou de ses partenaires. La capacité de suivis anmg@sttoire
cependant proportionnellement plus importanteniveau des partenaires.

i Parcontrel 6of fr e re& propbréonrielleradnt! pkeis représentée dans le secteur
de la santé mentale.

U Lorsque nous observons lsgivis en milieu de vie force est de constater que la santé
mentale y accorde peu de pade milieu de vie est avant tout pris en charge par les
secteurs partenaires, de maniére plus ou moins systématique.
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Communauté Région wallonne Fédéral
francaise
Partenaires Ecoles, PMS, PSECPF, CPAS, CRITribunal de jeuness
SAAJ, consultation| (AWIPH) CRF (INAMI)
ONE + MG, MM
Secteur d{(CAEVM SSM, SAl, SAP|ho6pitaux
santé mentale SAJINS, SRJ
Tableau9L 6of fre et | es niveaux de pouvoir subsidiant

Ce tableau reprend les principaux pouvoirs subsisligoi permettent auxservices de
fonctionner.

La Région wallonne, responsabtte | 6 Act,j odusbandleapé g re |
services du secteur du handicap (AWIPH) et des secteurs ambulatoires. Cela représente donc
une part importante des servicesel i en avec | 6offre de sant® m

Al nsi , nous constatons t oxude podvoiatbuche des dpuxe c h e
groupes de services. Nous pouvons donc imaginer que pour un enfant, il soit tout a fait
possible(et cela est illustré par léédmdgnage$ de se retrouver dans une situation ou chacun

des pouvoirsubsidiant doive rentrer en jeau du moins se rencontrer.

De plus, une grande partie des services diartenaires dépend du niveau communautaire.

En effet, les pouvoirs communaugis couvr ent | 6ai de ° l a j eul
importants), le secteur scolaire ainsi que les consultations ONE.

Par contre, la@mmunaut ® fran-aise nbéba presque pas d
mentale.
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Chapitre 3 :

Regards de et
champ de la santé mentale
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3.1. Introduction

Le premier regard que nous proposentalecdes tr av e
enfants et adol escents est ali ment® par | a
résultats issus des entretiens dits exploratoires et du questionnaire sur les collaborations.

Ces premiers résultats ont été restitués a la-filatee et aux services ayant participé aux
rencontres | ors dbéune journ®e doOo6®tudeau qui a
Pont.

Le chapitre cidessous est essentiellement une combinaison du texte de restitution, présenté

l ors de | a | ewrésut@&sedéaitédmnsledapport ietdrmediaire.

)

3.2. Premi re vue doensemble de |

Atraverscette¥ ue doeen,semobdse parcourrons tout dobéabo
étape du travail. Ensuite, nous intégrerons les quelques réflexiontegjuésultats ont
impulsées, a savoir

- Qui détient le fil rouge

- Qui se soucie des petites enfahts

- Comment rendre les familles partenaites

- La continuit® dans | 6urgence.
Enfin, nous nous arréterons sur les résultats émanant du questionnaire cllabdesations.

3.2.1. Résumé des résultats de la premiére phase : premiere vue
doensemble de | 6o0offre

L6Offre en sant® mentale pour l es jeunes d
correspond a une large palette de services

* Des servicesambulatoires généralistes services de santé mentale ils recoivent une

population tout venant de 0 a 18 ans en consultation, le plus souvent individuelle, mais aussi
familial e, avec, presque toujours, un cont a
souten ddune ®quipe pluridisciplinaire. l'1's sor

* Desservicespsychiatriques hospitaliers et/ou conventionnés avéco | N,AaM hombre

de 4: ils présentent, chacun, un profil et une inscription bien spécifique dans le terroire
travallent en jour et 2 enrésidentiel 2 soO6adressent aux adol escer
avec de tout jeunes enfants alors que le dernieddpea charge des enfants de tégss. Un

de ces services se 1 ®ser ve pnorésidentieledans sgnet uat i
perspective a relativement court terme, alors que les trois autres services envisagent leur

travail dans une perspective de prise en cha
sbadressent N d e s graves tdai teotible du compoetemertt, ide teoobées t
psychoaffectif s, de psychoses et pour |l es

Envahissants du développement).
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* A clt® de ces 2 cat®gories doactdeasoms qui S

subventionn®s en sant® mentale, tel que d®&fi
intégrés des services qui viennent compléter cette offre pour constituer de réelles alternatives

et/ ou ®l  argir | es possibilit®s de prise en <c
ler constat donc | 6of fre de soins en sant® ment al

subventionnés comme tels.
Ainsi, dans le champ des pos&b] nous pouvons pointer

C Tout le secteur privé: équipes ou psychothérapeutes indépendants, psychiatres,
pédopychiatres, neuropédiatres en pratique libérale. Il est impossible de les
d®nombr er et nous nden avon:s2équipeseetcunnt r ®
psychothérapeute. Cewx voient des enfants tout venantifficultés scolaires,
doapprertliags ageael t es, psychol ogiques, et
suivis en ambulatoire et que le colt des consultations soit abordable pour les familles.

C Dans les hépitaux généraux certaines consultations pgys», voire des
hospitalisationsenpédat r i e vi ennent aussi renforcer
ne sont évidemment pas équipés pour faire face a des situations laurdagau
psychiatriquequi, par ailleurs, ne peuvent pas vraiment trouver leur place a cété
déoenfant s etrotuati npsubsléiocr.gathi sent cependant
n®cessaire, °tre un temps ° | 6abri ou (gt
avons rencontr® 2 mais i/l y en a dbéautre
trés jeunes enfants, fais agés seulement de quelques jours.

C Quant on pense met t r e » onlpénaeb motamment aux situations de
maltraitance. Et la aussi, il nous a semblé important que ces équipes doet mb | ® e
associées a la réflexion. Sur le territoire, nous avensontré 2 services résidentiels
et 1 (sur 2) service ambulatoire.

C A ces cat®gories, nous avons ®gal ement dG@
danslecadrede6 AW, PHdoit des services inscrits d
o les SRJ qui accueilleh plutdt des adolescents, surtout des garcons, en

r ®si denti el . Il s sbadressent essenti e

(caractériels, névrotiques et prépsychotique). lls sont au nombre de 9 et nous
en avons rencontré 5.

0 lesSAJJdepuis larestructuation du secteur AWIPH en Région wallonrant
pratiquement di sparu de | a cCentanesgr aphi
équipes tententoutefois de continuer a proposer un service plus ou moins
equivalent. Ces services, ce sont3@d, développésu nombre de 14, nous en

avons vu 6.

o Nous avons aussi rencontréSAJINS (sur 5 existants sur le territoire ) et 2
SAPsur 3, des services qui sboccupent
situations de kandicap» particulierement lourdes, notamment d@sations
déauti sme mais aussi des handi caps da

moteurs, par exemple.

C Etenfin, nous avons pointéaitres services« pilotes », qui ne rentrent dans aucune
de ces catégories précitées mais sur lesquels les acttegair s peuvent S 0
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sbagit not amment doénEwibntaltounde Ja graseesss etdevla ¢ e
naissance.

Léanal ysel @iomde®ardétsupagevec quelques réserves concernant les SAP
et les SAJINS qui semblent moine i s 0 ér due settaurf ganté mentale ; leur
population se situant plutét du c6té du handicap stricto sensu.

Grosso modo, cettepartition correspond aussi a taoyennede la répartition des services

sur le territoire wallon, sauf en ce qui commeles SSM qui, proportionnellement a la taille du
territoire, sont plutét soueprésentés. En ce qui concerne le secteur AWIPH, historiquement

bien présent dans la province du Hainaut, il est difficile de se pronsuncea densité actuelle
étantdonné 6 i mportante restrugecttunr ati on en cours d
Cette premierp hase de | a recher chedegdollabo@tiomarams nt | 0
misen ®vi denceunk sériepde @agenaires® r d b o n actviedrdu sedtedir

«santé mentale via des articulations (possibledvec les autres acteurs du champ
psychomédicosocial || sdagit des cat®gories dbéacteurs
= Réseau Scolaire

Aide a la jeunesse (et Justice),

Petite enfance

Réseau informel,

Réseau Médical (Médecins généralsset spécialistes),

Réseau Social,

Handicap (dbéautres services encore)

Etc.

Certains sont des envoyeurs et/ou des partenaires et, parfois, ils constituent aussi de réelles
alternatives, notamment les centres de planning familial, les maisons médigales o
servi ces do6 apadegemplagbpounvaient Etie assogiés directement maxaux

de la PIRCC.

OOO0O00O00O00

Avant doexaminer | es ri@rioird teald BFC nei cbnstifueapas s av
comme tel, une entité qui va de doa mobilitéintra territoriale resté i mi tt®rerétrouve

un d®coupage qiser enseugobds e€Chadefoio- rlagbatte du Haina/ le

Centre / la Thudinie Soignies. Cette situation suggére de travailler en-gouges pour
certains asspegctosu dpeoulroadnaalnyi se en Tuvre de | ¢
Il faut aussi savoir que, parfois, les seules réponses possibles se trouvent hors du territoire. Par
exemple pour les troubles graves du comportement alimentaire, les intervenants torienten

volontiers |l es situations vers un service sp
n®cessaires, |l es hospitalisations m res/ be@
infrastructures viennent a us s i poardempituaBonse r | &

graves de psychiagrj par exemple, en services K a Chastre $pya

Nous trouvons donc sur | e territoire de | a |
par catégories, a toutepapulation. Exception faite des serviteet conventi onn®s
qui ont, chacun, leur propre particularité. Se rencontrent également des profils généralistes en
SSM, mais aussi dans les consultations des hopitaux et chez les thérapeutes privés. Tous les
autres services présentent quant a ales spéificités : troubles envahissants du
dévdoppementdans les conventions INAMI, situations de handicap avére, de type 140 mais

aussi toute autre déficience intellectuelle ou mentale ou motrice (ce qui nous éloigne un peu
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du propos de ol ® ®tl ecbe )sepwurces d®pendant de
maltraitance dans les services spécialisés.

'l 'y a donc, dans teépoubrsootdsles situatonsp ot ent i el de
Néanmoins certaines demandes semblent avoir plus de difficultés a troyvéreac.

Lorsqudon interroge | es serviuaesl essurdelmawmnrdse s
refusent | es intervenants sont mal ~ | 6aise et |
! ne sobdbagit pas en dsaleurtgansaidnBi e ®vi dequegq
soit mal ~ | 6aise quand | e service est comp|
évident que, dans ces cas la, les services ne se contentent pas:dejdee n 6 a i pas
p | a c>xos éallez voir dleurs ».

Comme i | sbagit déoenf ant s, «icdnforte suffisaritpouri s p e n s
préserverd qualitédu travail Mais | orsque | es places manque
| 6ori entation, | es 1 ntletemmede eéharcher une dolutds.@Bit e nt p
professionnelest ~ | 6origine de | a d®marche, l e serv
«renvoyer " »eh éxplgua® ks nhotfaide ce retour. Si par contre la démarche
vient de la famille, tout serami en Tuvre pour trouver une s
situation sera temporisée> apres une analyse de la demande efunil| an, soit quo

solution plus adéquate ou plus rapide sera cherchée avec la faroilldesjeune.

Surbasede te ®anal yse, nous avons voulu pointer d
argumentétes@ pr s et ont fait | 6obj et dedafpurmeedest i g a
rencontre organisée autour de la présentation des résultats"Geladede la recherche.

3.2.2. Qui détient le fil rouge ?

Qu 6 e 1l doacslds situations qui posent problémes partogt . ?

Prenons par exemple | es situations dobéadol esc
Dans | es SRJ, on sbében occupe.. l a plupart
lor squbil s prennent des produit s, | or squdi | s
situation devient plus difficileé. Un nouvea
intervient régulierement en aval de cesleMP é mai s i | g una pracémlwre d e
déadmi ssi on, n®goci able avec | 6envoyeur é Et
famil |l e qui est auxuepse passiel® QueNesdutiol?aSi LW iSSMu at i on
intervient déja il pourra peddtre apaiser la crisepai s s i ce ThReaésrdallepas | e
voir du c!'t® d& | 6aide © |l a jeunesse

Qu 0 a d-iv deetqutes ces situations qui sontrep » ou «pas asses: toxicomaneg
handicapé® psychotique8 Entre un service spécialisé qui ne peut pas (enlesreyendre et
un service non sp®cialis® qgiu2 ne sait plus vy

Certaines difficultés sont liées alxi mi t e.s Ad 6108 ean s, l e probl me
pas souveatt oeBsx | Qi se sont nplbsinteiveni®lers | us qu
quel a plupart des services pour adultes ne pe

Quand les orientations peuvent se faioertains services sont en effet spécialisés dans tel ou
tel type de situations (toxicomanie, expertises, bilans patyaues, orientation scolaire,
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handicap | our d, epewsantcsh tcagadles partotdet®) g uwi r ensomennt par
des places disponiblespmment se fonlies passage® Avec qui collabor¢-on? La plupart

des services rencontrés parlent deg eny e ur s et , avec | 6accord d
présents autour du jeune. Dotr@ n | 6 a d r e s st®n surdaedisporabilite duiredais e

ou accompagneon la personn@ Lorsque la pemine a trouvé aide a sa mesueesaiton ?

Se renseignéon ou este que le dossier estaffaire classée une fois pour toute?®
Certains services se pr®muni ssent de ce ri s
a participer auypremierse nt r et i ens, avec en t °téapérerdlad ®e gl
situation une fois la difficulté résolue.

Y-at-il des circuits privilégiés? Nous en avons repéré quelques, par exemple

SRJ/ Service K dbébaccuei | -ahenettceren gaee deswirc@tadu/ S AJ .
faut-il toujours recommencex «0 » ? Certaines situations ne tourneties pas en rond faute
de pouvoir se pos& Qu i est garant quoé@amBtguaslordnetrouven doi

pas de solution este qub6on f ai?tA qdoucords@opdaae nepaneageDans
certans SSM un temps de permanence téléphonique quotieiémmaintentet une plage de
consultation par semaine, pour dédramatiser une situation. UDéRJ, on verra la famille
en «consultatore pour | a soutenir jusqud”™ ce quobdune

Comment peubn garantir la continuité quand on est plusieurs a intervenir dans une
situation? Estc e que gquel qudun doit syst ®mEdrtaingu e me n

pensent que cbest | e SAJ qui assuspourgueit t e f
pas le médecin généraliste par exenlé suit la famille et conseille les parents. On voit
aussi , et codest guel que chose qui a ®volu®

situations vers des intervenants de santé mentale. Par aontieeau des suivis, il est moins
souvent ci t-tRél Swoiimpsl iugnuee f oi' s qud?Qubieanner ouv ®
soy r it pas wWang les modalités de collaboration propo8éé&stce que les
professionnels de la santé mentale lui aalresun feedack? Et de quelle facop Comment

|l es associer aux r®unions de cas alor? quoi
Comment se pose la question du secretmédicall | f aut savoir quodune d
des professionnetyuant au principe de la collaboration porte sur le secret professionnel.

Autant de questiong a r mi t a qui portkrit suulesollabsrations entre services. Des
collaborations qui, par ailleurs, ne sont pas nécessaires, ni souhaitées pourlemutes
situations. Lorsquodoell es sont n®cessaires, e
les envoyeurs, comme les partenaires, se situent autant hors du champ de la santé mentale (si
pas plus) que dans | e codoue pips.de reldis dans lmbhbnep ete N e
qgue | es partenariats se d®veloppent plut!t a
indi spensabl es, comment sPlaGGasm®leir o @edian nl edse s
charge passe par cette r&fle on et suppose que soient mi s
permettent.

Les situations de maltraitance sont éclairantes a ce sujet, elles concernent toujours beaucoup
déintervenants et mobilisent beaucoumeutdd ®ner
sbenvisager de mani re wutil e, gue-cdl@quser vi c
reste garan®

On a vu aussi des services mediation entre acteurs scolaires et autres intervenants pour
coordonner | 6i nt er v eralesidifénentmactpurs (comnak dansun Blanf a n t
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de services individualisé) ou pour assurer le relais entre la prise en charge en primaire et en
secondaire dans | 6enseignement sp®ci al

Ces pratiques stlles réguliere®

Autant de questions ainvestggy pour pr ®server | a continuit®
de partager / relayer une situation.

3.2.3.  Qui se soucie des petits enfants ?

Les trés jeunes enfants constituent une catégorie qui @ésagssi pas mal de réflexions,

avecunpremierrél x e de penser quodéils ne sont pas pri
Et pourtant, |l e SAP | eur pr o pitoations de haadicapi de ac
aver ® et |l orsque cbdest n®cessaire, trouve

conventionnés INMI.

Et en matiére dprévention ? Il y a Echoline qui travaille avec les mamans au moment de la
naissance, il y a aussi les équipes et institutions spécialisées dans la maltraitance qui peuvent
parfois intervenir et sauver des situations en péril, mais (ou peu évoque) de lieux
généralistes ou un parent avec des questions peut venir déposer ses inquiétudes. Les maisons
ouvertes sont une piste, mais y en a twroil d ¢
®t ® ®voqu®e Pors de | 6enqu°te

Néan moi ns , chacun sait que | 6at dédrantatiserdes et | 0
situations qui pourraitsinon évoluer plus difficilement. Il y a bien, dans plusieurs services,

un travail r®al i s® avec des TdehS ded eonsultations E | 0
de nourrissons ou dans desel aics clesféai maibs e
nécessair@ | | se fait, nous | davons Vvu, | orsque n.
Nous remarquons cependant que dans la plupart dasesegénéralistes, les SSM en tout

cas, cbest | 0entr®e ~ | 0®col e primaire qui

par exempledes troubl es Idoapapgieint pésdPdge.matr e@e nft ¢
maternelle et quasi jamais avant.

Un service de consultation lié & une unité de pédiatrie dans un hopital général recoit pourtant
parfois de tout jeunes enfants entrowartnfi cul t
relais qui peut assurer le suivi nécessaire. Il semble déja tefiedifficile, aux dires des
intervenants rencontrgde trouver une place en créche ou chez une gardienne pour un bébé,
alors quand il sbagit de mettre en place un
cbest | a croi x eatChatlemoi (budanliceia Bruxelles) &bot latmhdanmment

citées par les intervenantomme initiatives intéressantesais leur action est limitée.

Certains services proposent le développement de lieux ouverts, haltes garderies, animations de
guartier pour ls parents, espace parentalité enlienavecs CPAS o uunlied,OINE, av
espace ou trouver ces informations rassemblées.

L6int®r°t en effet de di spo séposenchec deieanesk 0 %
enfants, y aller spontanément @ugoir étre entendus dans leurs soucis quotidiens ou dans
leurs souffrances et leur fragilifé ou y °tre orient®s pour 'y tr
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tempssoutenir ces professionnels de 1ére ligne q u i comme | es TMS de |
ameneés a détwr des difficultés, et lesidera pouvoir réagir pour éviter que la situation ne se
d®gr adeé

Et soOildiyniat ileireuded nouvell es struct uroais, I
prennent en charge des troubles graves du développement3axas l 6htpital de
Marcinelle et | e Centre orthog®nique nbden s
charge d®bute rarement avant 2 ou 3 ansé Le
mais il faut les attestations et la prdcér e do6admi ssi on demande t
t emps. Le service Echoline intervient dans

délimitée sur un territoire assez restreint.

On a pu constater aussi des lacunes aussi en matiere de psyidi@npatar les enfants qui,

tout petits déja, ont davantage besoin de structuration et de limites. Certains SSM en
proposent mai s rarement pour des tout peti.t
limitée a quelques services.

3.2.4. Comment rendre les familles partenaires ?

Le troisiemeélément qui a attiré notre attention au terme de qedeniereétape de la
recherche, cbest |l a coll aboration qui S e me
guelles que soient leurs spécificités, constaggnt 6 une partie des situ
maniéere informelle, par le bouche a oreille. Ainsi, méme si elles sont parfois conseillées par
déautres intervenant s, des familles sbébadres
aide, une prise en ctyg thérapeutique.

De plus, quel que soit le parcours qui a amené le jeune au service, la plupart des acteurs

insistent tout particuli rement, lesepassihditéts es co
doéoi nvesti ssemawnrisqualstngn mar efmtisr e du travail I n
®vi demment |, débune condition qui est travaill
soulevée par chacun des services rencontrésH® pi t al , SSM, SRJ, SAI

travailler sans assurer lagiéres.

Autre situation encor e, | orsque | e suivi d oL
partenariat se met régulierement en place avec les parents, pour les aider a trouver une bonne
solution, de rechange ou dobéattente.

Ce théeme desollaborations avec les familleeousa semblé important a soulignenais
comment s PDgommentampliqueeles familles des patients dans la prise en charge?
Comment sbdéborganiser pour? rendre |l es familles

Certains ont travaillédes nodalités qui facilitent la collaboration avec ce partenaire
incontournable. Par exemplen adaptant les horaires du service aux possibilités des familles,

en veillant ©° pouvoir accueillir les famille
encompte | 6enti ret® du syst me familial, mai
gue chacun, le jeune et ses parents, voire la fratrie, soit considéré dans son individualité et
puisse étre vu séparément en répartissant le suivi sur plusieurshbmr e s dodéune m° me
ou dans des equipes différentes. Certains aussi ont développé un travail a domicile sur lequel
repose leur action.
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Les SRJ, dont | e nombre de places vient do°t
des problemesdegisoni bi | i t ®. Difficile de trouver de
déoentre eux explique que, pour y pallier, [
i i nterpell e | 6envoyeur s 0 i hvecdasfamilleno b i | i s a
Dans | es services dobéaide pr®coce par exempl e
pour | 6enfant dans son milieu familial, coe
doéarriver ~ des r ®s ulk tdestingerventiorss ncempléneentairessont p ar
propos®es pour soutenir | es par:eréchesou lealte / ou
garderie, thérapie du développement en service de santé mentale, kiné, etc..

Dans les situations de maltraitance,rm& | or squoun ®| oi gnement S

veillent tout particulierement &nettre en chantier un travail avec les parents.

Echoline intervient aussi dans ce cadiee servicea développé son action autour de la

nai ssance. 1 ssayai grésensest des fagilktés stirésenva $on iatarvention
aux mamans qui néont pas doéactivit® professi

Difficile de parler concretement de tout ce qui est mis en place pour compter sur les familles,
mais o peut aussi pointeune série de lacunes

C Pourtrouveruneini t ® doé hos p ienfant, il faul deitoarner wers ruae
autre région (Clairs Vallons a Ottignies par exemple).

C Difficile aussi, mis & part Echoline qui travaille sur un territoireiténde trouveun
service dobai de a mh domiaile ane unié nphile ousireserdic®p | a c ¢
ddai de pr ®coce, gui pourrait i ntervenir
problématique psychiatrique lourde ou de handicap avéré) pour agmrtenir, chez
elle, une famille en situation de fragilité.

C I est compliqu® ®gal ement ndisonstfamdialeger | a
de parenten difficultéavec leur enfant, de maniere a éviter une séparation.

C Et lorsque les parents doprésents, les difficultés de leur enfant peuvent parfois leur

sembler lourdes. Plusieurs intervenasite ul i gnent l 6i nt ®r °t et

deslieux derépit™ | eur pr o p pussentsopftey ol oq s@iulés | s son
| 6i mpos sdiebiddaccuper de | eur enfant pende
pour | es parents doéoenfants qui pr ®sentent

Plusieurs services ont également souligné la place que peuvent prendre les damdlks

modalités de collaboraton. Ce sont el | es, pas toujours ma
réseaux qui se constituent pour assurer une prise en charge coordonnée de la Aingition.
i arrive qubéun professionnel ou un Csser vi ce

concertationsaut our déune situati on parfeis deenombreux®u ni r
services. Les acteurs rencontrés souhaiteraient pouvoir développer ces pratiques.

Dans certains cas, des services ptemiereligne veillent tout particulierement aette
accroche en accompagnant | denfant jusqudbdau s
il peut arriver que | 60ONE accompagne | denf ar
SSM peut accompagner des familles, notamment au SAJ.

Uneautrepossi bilit®, dans doéoautres services, est

méme de faire le lien entre les différents acteurs pour lui donner des responsabilités et
favoriser une certaine participation.
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Plusieurs services insistent aussi lsunécessité de prévenir la famille des contacts qui sont
pris, et de lui demander son accord. Moyennant cela, les collaborations peuvent se développer
plus largemenau départ de la situationslgens, en fonctiode la configuration de la famille,
dutye de probl me, des besoi ns, de | a mani
| 6enf ant é

325. La continuit® dans | 6urgence

! nous a enfin sembl® I mportant de traiter
evoqué de facon ciblée par la commissiqgrédopsychiatrie> de la Platd~orme. Nous avons

donc examin® de fa-on sp®cifique | a fa-on d
rencontr ®es aujourdohui |l orsquobel l es s e po

particulierement, nous nous sommegéiessés a la fagcon dont la continuité pouvait étre
préservée malgré les urgences.

Hormisless er vi c e s desdhdpitayre gémémsx (voire des urgences psychiatriques a

| 6H*pi tal Vincent Van Gogh ° Ch a rcdssituations. , i
Elles sont donc susceptibles de se déposer un peu partout, et mobilisent tout particulierement
les intervenants qui les regoivent.

Déune mani re g®n®r al e, | es dionutr gaensimbaonst s  di
de crise Et s | 6on veut traiter efficacement cette
on parl e. Lorsquodi l sdbagit r ®el | ement doun e
tentative de suicide, seul | 6ht pi t alat est o]
spont an®ment dans ce sens. On nbadresse pas
de sodéouvrir | es veines. JTewedds sitgationseds matraitancee s s i
qgui parfois cumul ent | deusitugteoms decrisest quilpeuvent Eties e |,

sérieuses ou des situations graves qui ne peuvent souffrir un long délai. Un service évoque par

exemple | es situations de menace suicidaire,
mangent pis ou qui nadorment plus, etcTous les services de la région ont été confrontés a

ce type de demandes, qgui parfois perdurent

sont dites, semblent ne plus pouvoir souffrir de délais. Elles restent, aux dires des
interverants, heureusement relativement rares et la plupart des services proposent des
modalités de gestion de la crise qui permettent généralement de temporiser la situation et de
proposer des réponses pour Yy faire face.

La plupart des interlocuteurs sontehe&ft déavi s que dbébapporter un
situation de crise ne r ®s orafittr»de cgsa@chéahtdecpr ob |
moment poumettre en place un travail durable

Dans lesServices de santé mentale p ar e x dtiplpsiseuyentidd situatidres de crise,

qgui se posent © un moment de | 6histoire de
dépasseés, que leur seuil de tolérance est atteint pour un probleme qui existe parfois depuis des
annees, ou pour des sitioais qui sont déja suivies par le service.

Dans ces situations, méme si, en régle générale, les équipes ne peuvent donner-de rendez
vous ©~ court terme, elles sbéborganisent pour
Le travail repose esstiellement sur une écoute téléphonique quasi immédiate. Plusieurs
modalités sont mises en place selon les S8bhsignes au niveau du secrétariat, permanence
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guotidienne, rappale la personne le jour méme, premiéceute par le service social, etc. En

fonction de la situation, un{Lrendezv ous sera fi x® et soil s e mk
rapidement, des plages horaires peuvent étre trouvées pour que cela puisse se faire a court

ter me. Les SSM restent tout efeoencontrqgiswomtemt s d
effet tous fait | 6 e wqu®a bréeenéchetanak evoirk e yoerméntte s r
pour des demandes wurgentes qui final ement ne
intervention, une écoute attentive au téléphenei mpose qui per met d®]j

qgui parfois suffira. Lorsque <cobest i mpossik
situati on, dans | es petites ®qui pes notammer
peuvent donner, commeles vi ce dbéai de aux victimes pour

généralistes peuvent aussi étre une resesourc | 6 ®c o ut e ilscent rdpmlement t uat i
mobilisables.

Dansl es services de jour ou r®sident Mlel s, h o s
SR, | a question se pose moins. En effet, | a
l ong cour s, | 6adoption pour certains du ryt
Lorsqubdune place se | ib r e,sertés gue possibie aumes e

situation en attenteependan't |l a p®riode dobéat tmvail est, S i I
organisé pour éviteque la famille ne se senteaBandonnée. Parfois aussi, lorsque la
situation est connue, les équipes font Beximum pour apporter une réponse.

Méme leservice K résidentiel pour adolescentsjui se définit comme un service de crise,

fait bien | a diff®rence avec | 6urgence que,
urgences sont traitées au service utggnces psychiatriques du méme hépital qui peut garder

|l e jeune de 48 ° 72h pour un premier travail
automatiques. Dans le service K, les entretiens dagméssion débutent rapidement, quelle

quesdi | 6origine de | a demande et | a prise en
semaines si nécessaire.

Parmi kbsdes services rencontrés, lesnsultationsde pédopsychiatrie en Hopitgénéral
proposentune réponse relativement rapide (dansdmaine)Pour les urgences, ils peuvent
sborganiser avec |l a p®diatrie et/ ou |l a (p®do
Les privés, en tout cas pour les 3 interlocuteurs rencontrés, proposent toujours des rendez
vous a bréve échéance, en gérél dans | a semaine. Léun dben
per manence 7jours/ 7. Cela ne signifie pas p
®coute est g®n®r al ement possi bl e, surtout p
services, ils sembleémire que les réponses immeédiates ne permettent pas souvent un travalil

en profondeur.

Le scénario est identique dans les services de prise en chasijgatiens dehandicap qui
sont moins souvent confrontés a des demandes urgentes mais qui mdttentetou T uvr e p ¢
ne pas laisser trainer des situations en détresse.

Seuls peuktre les services actifs dans le secteur denddtraitance ont du trouver des
solutions pour proposer une r ®action rapide
spét¢ al i s®e dans | 6accueil ddurgence. Pour | e
mai s, l e plus souvent, ®vit®e pour pr ®ser v
ambulatoire, le signaleur est toujours vu rapidement.
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Tous ces témoignags met t ent en ®vidence que pour f ai
pouvoir élaborer la demande et le travail qui pourra larencontrer L O6ur gence est
proscrire. La crise, surtout si on peut la temporiser, peut étre déclencheur de quelque chose
qui pourra se mettren place le tout estde pouvoir y faire faceavec les partenaires
impliqgués.Comment garantir la continuité des soins dans ces situations qui se présentent sous
une forme aigu®@ Comment éviter la rupture quand les patients soss@s® Comment les
mettre en Tuvre, I|?s ®valuer, |l es compl ®t er

Il'y a par exemple la concertation ave® e n v, syrteutl lorsque la prise en charge est

i mit ®e pour garantir un sui vi "’ l ong ternm
| or s qmpd derséparation sera nécessaire.

Déautres envisaganmeledlemi lall ¢ setddalbevyesielt vi ces
d 6 ur g eaurcles enfants qui doivent étre retirés de leur milieu famiéal,cas de
maltraitancepar exemple, ce qui pertnd r a i t do®viter que des enf
| 6h*pilt alhangque non seul ement de d$ewioesIldd es d¢
placement familial qui peuvent encadrer, soutenir et accompagner ces familles.

Comment faire aussi pour trouver ddtgernativesauc ent r es dobaccuei l et

d 6 u r gpeur enfants et adolescents que les équipes souhaiteraient voir se développer alors
gue | 6on conna’t |l es difficult®s QuiCbpstvenht
guodi | ouvom trduverpdes solutions de dépannage pesrvacances scolaires, les
vendredis apres 17 heures, ou encore pour un enfant dont le parent doit étre h@spitalisé

Quelle place prennent aussi les interventions de la police, d@ SAJ

Quelle possibilitgpour les parents de prendre du recul par rapport a une’crise

Et que se pasgel quand il y a de la violence

Bien d®&finir | 6urgence et | a crise, avoir
déurgence r ®el | e, épossas/pointues sgbesdin, et que xdansla pupadt des  r
services, des arrangements sont possibles pour gérer les situations de crise, donner la priorité
au d®samor-age de | a crise pour permettre d
pistesdetraa i | pour aborder ce dernier th me ®vogq

3.2.6. Les collaborations

Afin doéavoir wun premier aper-u de | a dynami
®t ape du travail, l a Commi ssion p®dutpus ychi a
guestionnaire ° | O0intention des services pre®

Comme expliqgué dans le chapitre méthodologique, le questionnaire comprend un listing de
services présents sur le territoire de Charleroi et du Ger@eesont des acteurs actifans le

champ de | a sant® mentale ou qui sont suscep
'l s sont cat ®gori s®s par type de service (S
ouvert ° dobébautres services, non | isté®s, iden
Pour chacun de ces partenaires, |l e questio

collaboration ainsi que le mode de collaboration (relais/orientation, réseau/situation,
institutionnel).

24 \/oir questionnaire en anne®
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%
1. Echantillon (n=29)
- SSM (9) 31
- Hopitaux (4) 14
- centres de jour (2)
- services k résidentiels (1)
- consultations pédopsy (1)
- SRJ(3) 10
- SAI (6) 21
- SAP (2) 7
- Services spécialisés en maltraitance (3) 10
- Autres services spécialisés (2) 7
2. Taux de collaborations (n=29)
- au sein de | 6ensemble de | 6®chd 46,7
- 1.SSM 55,9
- 2. services hospitaliers 45,2
- 3.SRJ 43,9
- 4. SAl 35,6
- b5.SAP 46,6
- 6. services spécialisés en maltraitance 47
- 7. autres services spécialisés 45,1
3. Collaborations positives (n=3105) 46,7
4. Fréquences de collaborations citées (sur 3105 collaborations possibles)
- jamais 53,3
- rarement 15,5
- parfois 19,7
- souvent 11,6
5. Fréquences des modalités de collaborations (sur 3110 collaborations possiblé
- collaborations de type relais/ orientation
- collaborations de type réseau/ situation 27,1
- collaborations institutionnelles 28,1
8

Tableau 10 Questionnaire sur les collaborations: résultats

Au total, sur les 40 services interrog@8,ont répondu au questionnaire. Le tableadesisus
en illustre les résultats.

d®crire | 6®cha

Le point 1 du tableau vise
lpitaux.

la moitié sont des représentantsII&EM et doh

Le point 2 nous offf une information sur les taux de collaborations déclarés par les
r®pondant s. ! sbagit i ci ddéun rapport au
guestionnaire (au total, 130 services étaient proposés dansigelui

Les collaborations positives repeégent les services pour lesquels les services ont répondu
par | 6affirmative face au service coll abor a
point 4 du tableau (rarement, parfois, souvent).

Enfin, le point 5 quant a lwxplique la fréquenceed collaborations par type de collaboration.

Clairement, ce sont avant tout les collaborations qui concernent des personnes/usagers qui
sontd babord mi ses en ®vidence (relais ou situa
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3.2.6.1 lllustrations de collaborations

Dans | e d®c o urgsestidneaird, ®oasnagohsyps enettiek @n évidence quelques
précisions a propos des modes de collaborations. @elgemt illustrées a travers les figures
qui suivent.

Répartition des collaborations par type et par
secteurs concernés

100% -
80% -
60% -
40%
20%

0% \

B autres acteurs
O acteurs en SM

relais/ réseau/ institutionnelles
orientation situation (n=250)
(n=844) (n=874)

Graphe 2 Répartition des collaboraions par secteur et par type

Le graphe2 ci-dessus nous montre les types de collaborations, et la répartition des deux
principaux secteurs inclus.

Le premier groupe reprend les différents acteurs pour la santé mentale infantile (noté dans la
figure actaurs en SNL Nous y avons intégré les services listés au sein des SSM, des Hopitaux
(avec spécialisation pédopsychiatrique), SRJ, SAIl, SAP, services spécialisés dans la
maltraitance ainsi que les autres services spécialisés, psychologues et psychiasesqars/

les autres collaborateurs, non spécialisés en pédopsychiatrie, sont repris dans le second groupe
(voir figure: autres acteurs

Nous pouvons observer également plusieurs constats dans cette figure.

Tout déabor d, |l es c o094/ lorkebtationadt iinstituonnetles sohty p e s
remarquées dans plus de la moitié des cas au sein des acteurs en SM. Ces derniers
représentent 55% des collaborations institutionnelles.

Il est intéressant de remarquer que les collaborations de type réseawnsgaatiindiquées

dans presque 60% des cas au sein des partenaires hors secteur pédopsychiatrique.

Lesgraphes3 et 4 qui suivent offrent une vision plus précise des collaborations de types relais
et situationnelles.
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Répartition des collaborations de type
relais/orientation (n=844)

45%

O autres acteurs B SSM 0O Hopitaux 0O SRJ
B SAl O SAP B Maltraitance O Privés

Graphe 3 Répartition des collaborations de type relais/orientation

Les collaborations de type relais/ orientation sont présentées dans plus de la moitié des cas
avec des collaborateurs du secteur de la santé mentale.

Parmi ceuxci, les SSM les services hospitaliers et les SRJ représentent plus de deux tiers de
cette modalité de collaboration (67%). lls sont suivis de pres par les autres spécialités
psychiatriques et les SAI.

Les collaborateurs hors santé mentale cités par plus de |& miediservices interrogés dans
le cadre des collaborations de type relais/ orientation, sont les subvants

- SAJ de MontigniesurSambre (65,5%)

- SPJ de Charleroi (50%)

- Centres PMS(53,6%)

+ CPAS (45%)

Cela nous améne a penser que les partenariats lotearsede la santé mentale infantile sont
pr ®sents dans une faible proportion dans | es
Pourtant, malgré ce constat, ce mode de collaboration est présent dans plus de 2/3 des cas
aupres de ces acteurs. ddmaginons donc, que seul les quelques partenaires cdéssis
se partagent cette tache.

% pourcentage de services ayant affirmé le mode de collaboration avec le partenaire
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Répartition des collaborations de type réseau/
situation (n=874)

O autres acteurs
B SSM

O Hopitaux

O SRJ

B SAI

O SAP

B Maltraitance

59%

O Privés

Graphe 4 Répartition des collaborations de type réseau/situation

Le graphe reprisci-dessus dégage une enrtation claire. Bien plus de la moitié des
collaborations de type réseau/ situation concerne les partenaires hors secteur de la santé
mentale.

Il sodéagit par ailleurs de | a modalit® de <col

En ce qui concerne$ acteurs de la santé mentale, ici aussi ce sont les SSM qui présentent la
plus grande présence de partenariats. Les hopitaux, SRJ, SAl se partagent la moitié des
collaborations de type réseau/ situation parmi les acteurs spécialisés dans la sareé mental
infantile.

Les partenaires hors santé mentale cités par plus de la moitié des services imietnoges
mode de collaboration safit
- SAJ Mons (50%)
- SAJ de MontigniesurSambre (93,1%)
- SPJ de Charleroi (78,6%)
- Tribunal de la jeunesse de Charleroi (8%)
- Consultation de nourrissons de | 60ONE (57,
- Médecins généralistes (75,9%)
- Enseignants (85,2%)
- Centres PMS (85,7%)
- CPAS (81,5%)
Nous remarquons ici, que les services cités dans le cadre des collaborations de type réseau
relais/ orientation sont égalemteprésents (et méme de maniére assez significatives car ils ne
sont jamais cités par moins de 78 des collaborants).

% pourcentage de services ayant affirmé le mode de collaboration avec le partenaire
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3.2.6.2Conclusion & propos des collaborations du secteur de la santé mentale des
enfants et adolescents

U Les acteurs du champ de la santéntale pour enfants et adolescents ont une
collaborationdouble i 1l s col |l aborent aussi bien ave:
collaborateurs hors secteur de la santé mentale.

0O Lorsqudéon soO6int®resse aux <coll adeootrat i ons
échantillon, plus de 3100 partenariats entre institutions (quelles que soit la fréquence
et la forme) sont signalés.

it La fr®quence des coll aborations wvarie d
Services de santé mentale déclarent le plus li@booations et collaborent avec plus
de la moitié des partenaires dans le secteur ou hors sectsanté«
mentaleEnfants/adolescents Les SAI semblent quant a eux développer moins de
coll aborations avec | 0ext®rieur

U Parmi les acteurs hors secteurtéamentale, le réseau scolaire (PMS et enseignants),
les médecins généralistes, les CPAS, sont cités par tous les services inscrits dans le
champ de |l a sant® mentale (ou presque) ai

U Les collaborations entre services correspondent plus sb@veles collaborations
autour de situati ons titwiandelles;, d edsa n 6 odéd 6aokr alrr ae
collaborations de type réseau/ situation, et puis de type kelais/ orientation et
dans une moindre mesure de tygastitutionnel.

U Les colaborations avec les partenaires hors santé mentale correspondent plus souvent
a des collaborations de typeéseau/situatiom.
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3.3. Premiere approche de Ila dynamique de
collaboration

Suite a la premiere phase de la recherche, aprébviess échanges et entretiens, nous nous
sommes retrouvés avec énormément de données. Les traiter, les mettre a plat, les rassembler a
consisté en un travail de fourmi. Encore fallapouvoir les utiliser concretement et a bon

escient dans la secondhpse de | a recherche. Afin dbor
doinformations, i nous a sembl ® int®ressan
mod | e. Pour ce faire, nNous nNOoOuUuUS sommes | nNns,

Green et Kreuter.

Loapproche propos®e i ci provient au d®part d
est construit sur l a rencontre des di sci pl
comportemental es et de | 0®ducatiifactoriellereppr oc h
mul ti sectorielle des probl ®mati qgques ®t udi ®¢
pl anification et ddébaction, son adaptation

contextes trés variables.

Le modele de départ est PRECEDE PROCH#®I3,au point patawrence W. Green et
Marshall W. Kreuter. PRECELE est un acronyme qui signifieRtedisposing, Reinforcing

and Enabling Constructs in Educational/Environment DiagraosisEvaluatio», c6est ~ d
«les facteurs prédisposants, facilimnét de renforcement identifiés par le diagnostic
®ducationnel et environnemen b PROCEED glgeifiel 6 ®v a
guant a lui «Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational and
Environment al D e \itiguesy péglementatigns ed organis&ions dans le
d®vel oppement ®ducationnel et environnement a
Il sbdagit donc bien ici de mettre | 6accent s

dans un premier temps, sur la situation étudiée,rdesuivers diagnostics et points de vue

en lien avec cellkei, nous offrant alors une idée des forces, faiblesses, facilitateurs, obstacles

et faisabilit®s dbéactions. Dans un second t
construmre | dactio

Cet outil, adapté, va donc nous permettre de photographier, cartographier les collaborations

dans | e secteur p®dopsychiatrique de Char
éventuellement pour agir a son développement.
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3.3.1. Appropriation du modele pour larecherche

La premiere phase de modélisation, inspirée de PRECEDE, est composée de 5 diagnostics
diagnostic social, épidémiologique, comportemental/ environnemental, éducationnel/

écologique, institutionnel. Leurs constructions permettentrde pr i ser | dacti on
(PROCEED).

5. Diagnostic 4. Diagnostic 3. Diagnostic 2. Diagnostic 1. Diagnostic

institutionnel éducationnel comportemental/ | épidémiologique social

environnemental

Facteurs

prédisposants|N
n Comporte
[CAN7)}
g % ﬂ‘ —~——
£g Facteurs / - —
® = ”| facilitants Santé > Qualité de
c o v vie
S . >
59 Environne A
0 > /' ment
BE
S = Facteurs
Q2 renforgants
EE
o
O’

Figure 1 Modéle de planification de I'approche systémique

Lafigure lici représentée reprend les principaux €léments du modele PRECEDE PROCEED.

Celurcise |1 it de droite © gauche car il reprend,
construit a partir de la problématique et de sa perception par la population cible, partant donc
déun diagnostic soci al pour aseresadi Agroseic

une vision macroscopique des éléments.

Cikdessous sont repris tout déoabord |l es di ag
promotion de la santdigure 1ci-dessuf et ensuite les diagnostics adaptés a la recherche de
pédopsychiatrie, illustrédans lafigure 2°”.

?"Figure 2, Dynamique de collaboratiowersion 1i p. 86
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1. Le diagnostic social

Dans le modéle de Green, le diagnostic social comprend les indicateurs (traduits alors par

|l es probl mes sociaux) de |l a qualit® de Vvi ¢
Ce diagnostic, participatifmet en lumiere les préoccupations, les aspirations, les
caract®ristiques, | e contexte de | a popu

problématique et ainsi sur leusanté».
=> Etape qui permet de définir le public cible et ses aspirations. l&greitement liée a
la construction de la finalité du travail et ensuite aux objectifs généraux.

2. Le diagnostic épidémiologique

Cette étape délimite et caractérise la problématique en lien avec le public cible (défini au
préalable dans le diagnostic sodi ) . En terme purement sanit
®pi d®mi ol ogi ques illustr®es par des fr ®quet
=> Ce diagnostic permet de formuler un objectif général au travail.

x Adaptation des diagnostics social et épidémiologique adéhe de dynamique de
collaboration en pédopsychiatrie

Nous avons regroupé ici les deux diagnostics car-cesant perceptiblement liés.

Au départ, nous avonme demandeémanant de la Plateorme de concertation des Régions
Charleroi Centre (PFRCC).efle demande est explicitement commanditée a travers une
convention qui reprend les objectifs de la recherche.
Ceuxci sont les suivants
- identifier | 6offre et |l e champ dbéaction
territoire de la Platéorme (avec o mme sous objectif | a const
- identifier les collaborations existantes en fonction des équipements disponibles.

Nous avons donc i ci |l a possibilit® dbéinscrir
qgui est doffre et llea collabdragons eh @édopsychiatrie sur le territoire de la
PFRCC.

L6i ndi c aquaité de vide ici traduite par gualité de tramil de concertation du
réseaw, est la dynamique de collaboration.

Nous le retrouvons sous les questioasidpart suivantes
- Quel s sont | 6offre de soin et |l e champ d
sbadressant aux enfan?s et adol escents de
- Quelles collaborations pouvon®us identifier parmi les partenairesine santé
mentale et ®ut » santé mental@

La population concernée par cette dynamique est donc dans un premier temps les institutions
de soins de santé mentale (enfaads), dans un second temps leur partenaires (hors secteur
direct santé mentale).

Ces deux groupes sont respdans lafigure 2 sous les appellationsik SMPP» et «out

SMPPe , c diee s seiiil et hors du sectaleg santé mentale pédopsychiatrique stricto
sensu.
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Le contexte est la commission de pédopsychiatrie de la-Rtatee de Concertation de la
regn de Charl eroi et du Centre. 'l sbéagit 1ici
mise en lien des intervenants en charge de la-Ptatee.

3. Le diagnostic comportemental / environnemental

! sbagi
acteurs
celleci.

=> Les facteurs modifiables peuvent alors étre mis en avant.

e n t la grablématiqlee Les cbnaportereents, s |, I
I

t oi d
de robl ®mati que, sont compl ®t R

I Cci d
la p

x Adaptation du diagnostic comportemental/environnemental raadele de
dynamique de collaboration en pédopsychiatrie

Le diagnostic comportemental mis en paralléle avec le diagnostic environnemental nous
permet ici de clarifier la problématique, dynamique de collaboration, a travers ses premiers
facteurs de caust.

En ce qui concerne les comportements de la dynamique de collaboration, grace a des
recherches antérieures et aux entretiens de la premiere phase, nous avons pu confirmer la
présence de trois modes de collaborations

U collaborations de type réseauitliations

U collaborations de type relais/ orientations

U collaborations de type institutionnelles
Ces modes de collaborations, investigués déja a travers les entretiens de la premiére phase in
SMPP, complétés par le questionnaire, ont montré des préférencdss enodes de
coll aboration plus d®vel opp®s que doéautres
Ainsi, les collaborations de typastitutionnelles ont une part moins importante dans les
collaborations que les deux autres modes. @ewariant sebn certains crit r
retrouve par ailleurs dans le diagnostic suivant).

De plus, en terneede comportement face a la dynamique de collaboration, nous avons
investigué les modalités suivantes
U modalités directesentretiens de visu, entretietd&déphoniques, visites, réunions

U modalitésindirectes courri ers, mails, via un tiers
Le choix vers | dune ou | 6autre modalit® pro
d®cl i n®s dans | 6®t ape suivant e.

Le diagnostic_environnenental, compl ®mentaire au diagnostic

pas moins important ici. En effet, ses caractéristiques sont nombreuses et ont un impact
décisif sur la dynamique de collaboration.
En voici les grandes lignes
- caract ®ri st i:qgia,enmus cerouvdnd dek fcaractéristiques de type
résidentielle ou pas, travail spécifique ou généraliste, population accueillie et age de
celeci , | imites dooffre (propres aux sp®ci f
- accessibilité physique et aménagement des infrastascadapté,
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- disponibilité de places,
- ouverture a la collaboration,

Ces
dynam

4.

Ce

localisation géographique du servide service esil accessible en temg@sen termes

de modalit®?de@aéacadesuxni bpdiintt® de vue admini

sommesnows? dépendone ous doéun territoire administr
i nformations vont diriger i nd®ni abl emer

ique.

Le diagnostic éducationnel

di agnostic distingue | es ¢eorsnqausestNomse nt s

obtenons alors des déterminants classés en trois catégories

o les facteurs prédisposants (motivatpnils reprennent les connaissances,
attitudes, valeurs, perceptions, é

o les facteurs facilitant§essources) : disponibilité, acceskibides ressources
et aptitude a les utiliser

o les facteurs renforcants (incita@if affect et normes de type febdck de

| 6ent ourage ° travers un soutien ou su
Ces facteurs sont i nterd®pendainds. ddnme
comportement . Pour que ce comportement se
ressources suffisantes. Ressources qui ont un retour incitatif ou nervisisle ce
comportement.

=>

Permet de prioriser les facteurs sur lesquels agir.

x Adaptaton du diagnostic organisationnel au modele de dynamique de
collaboration en pédopsychiatrie

Dans

la littérature, ce diagnostic est décrit sous la forme de diagnostic éducationnel,

motivationnel, biologique ou organisationnel. Nous retenons ici le terganisationnel qui
est dans ce cas, mieux approprié.
Cette étape décompose une fois de plus les facteurs afin de mieux en cerner les enjeux.

Les facteurs prédisposantsotivatiors :

Nous y incluons tout ce qui entoure la motivation enmiéne, a savoici :

| 6origine et l e contbext @i de Ha Hemamrdnan.
nuance celle i . Ainsi , nous <constatons que cert
exemple |l a famille) sodetopl abkor atp@dem i gi n €
coll aboration quenwvogkrrrutsoes. dCarn il diems s¢ pl
déautres dans |l a sph re des coll aborati on
| autre, ainsi, une situation ditnea de cr
chercher | a coll aboration qudune situatio
charge

la connaissance du réseau préexistant. Par réseau préexistant, on entend les
intervenantsc<in » et « out » santé mentale qui sont déja présents autotrdee nf ant 0
du jeune ainsi que son entourage (famille,cleersocial, organisations extra

scol ai;jres, é)
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l a noti on de p acelleei peamei aboits undnteillearipadint de tvue dee

| 6of fre, de ses car act ®r fatonn dedaucellaboraion ai ns

vers un part;enaire ou | 6autre

|l e case management , coest 7 dire 1 06i mplic
et donc des coll aborations et coll aborate
la lisibilité des partenaires i | sdalgatfacil dt ® ddébacc s °

présence de partenaires et donc a leur accessibilité et leurs spécificités.

Facteurs facilitants ressources

Les

facteurs facilitants sont dans ce cas p:
la collaboration. Ils définissent la décision de collaboration avec le partenaire.

Le facteurtemps | e d®Il ai face © une situation di

ou pour wune prise en charge progressive,

decol | aboration, doéune mobilisation du r ®s

L &dministration sous forme de contrainte, cetle peut étre un obstacle a la
collaboration. En effet, de par certains organismes payeurs (ex AWIPH), certaines
situations nécessitent un accord préalabletaval a pri se en <charge
adolescent.

La lisibilité des partenaires entre également en ligne de mire (facilités, faisabilités et
possibilités de contact).

Facteurs renforgants

S6agissant i ci déun aspect isompirhpaay idsasont plusin v er
difficiles a pointer. Cependant, les entretiens ont mis le doigt sur certains facteurs

La compl i an cikarrideequel cértaissaegfants, jeunes, ou leurs familles
cachent des informations. Cela concerne les informatide réseaux préalables
notamment, handicapant la mise en route de-celei la relation entre ses différents

acteurs. Si le jeune refuse la communication et les collaborations, le réseautage est
affaibli.

Le feedback: certains partenaires plus qué d ut r e g-il facéitemb du epas le
retour doéinformations ° | 6envoyeur, au I
facteur non négligeable dans la construction de -oglgiurtout lorsque entrent en jeu

des affinités entre partenaires.

La «culture» des services cette culture concerne certaines orientations

t h®r apeutiques, des perceptions diff®rent
de leurs points de vue.

Cela va de paire avec la concordance des attentes entre services et domeuaicom

des objectifs autour doéune m°me situati on
La notion de protection du cadre thérapeutigoertains services sont parfois réticents

a la collaboration, car échanger, communiquer certaines informations revient a
franchir la limitedu secret professionnel et donc du cadre thérapeutique.

Les dfinités entre partenaires.
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5. Le diagnostic institutionnel ou administratif i politique

Cette derniere étape de diagnostic aide a identifier les ressources et barrieres (humaines et

matéri¢ | es) doOébune organisation, débun syst me.
contexte administratif, institutionnel, réglementaire, organisationnel et politique qui
influent sur | a mise en place doun projet

Certaines études du diagnostistitutionnel le décomposent en deux composantes
- une composante doéadministration interne
- une composante de politiques, réglementations et organisations

x Adaptation du diagnostic institutionnel au modéle de dynamique de collaboration
en pédopsychiatrie

Nous parlons ici de diagnostic institutionnel, terme qui nous semble plus adapté a ce cadre
do®t ude, puisque nous Yy int®grons une for me

Cette cartographie reprend avant toet édehosc
ou | 6adol escent, ou |l a probl ®matique de ser
institutionnelle. Cela implique donc son entourage en termes de réseau partenaire in et out
SMPP, ainsi que toutes les normes qui les régulent.

Enailite, en termes institutionnels, les cadres légaux qui contextualisent les services sont

essentiel s. l'ls offrent un regard concret s
Pour cette raison, ils sont décrits en partie dans le chapitre
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3.3.2. Premier modele de dynamique de collaboration
F. prédisposantsmotivation:

Efnto't|j|rage - origine de la demande
\(/ce;ir:iln: ’ - connaissance du réseaxistant, Comportements de collaboration
ami & & de |l 6entourage Modes de collaboration

’ ;j”gtzor;]die ;p?rtzntarilatv . - situation / réseau

N VT .

P4 . ; ) . - relais/ orientation

Normes liees -implication dbo - institutionnelle

aux pouvoirs
politiques

Normes
gégraphiqueg

Financement
et PO

collaboration
- lisibilité des partenaires

7y
v

Y

F. facilitantsi ressources

- tenmps

- contraintes administratives
-offre au sein
départ (caractéristiques, places)

Modalités de collaboration
- direct: tel, entretien, visite,
réunion
- indired : courrier, mail

A

A 4

A
v

F. renforcants
- Reconnaissance positive du

partenariat par le service, notion
de protection du cadre
thérapeutique

- possibilité de feedback

- « culture» des services
-compliance de

Environnement, caract. du

partenaire

- Caract®rist:g
résid./ambul., spéc./génér.,
age, genre, thérapeutiques

- Disponibilités (places dispo.)

- Limites de 16
partenaire

- Invitation a la collaborabn

- localisation géographique

- é

+ contexte et point de vue

Dyn.
de
collab.

Figure 2 Dynamique de collaboration: version 1
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Chapitre 4 : Regard des partenaires sur la dynamique de
collaboration dans le champ de la santé mentale des
enfants et adolescents
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Cette partie du rapport offre une lecture transversale des entretiens réalisés lors de la seconde
étape du travail. Elle reprend étape aprés étapdiffésents points abordés et les similitudes

ou nuances qui en découlent.

A la suite de chaque descriptif, un cadre de constatation est dégagé et permet de soulever
qguelques questions, mises en lien avec la premiére phase de la recherche (qui caexernait |
intervenants acteurs en sant® mentale) et, p
Afin dbdébobserver une | ecture coh®rente, nNous
modele précédemment inspiré.

D. Environnemental et

comportemental

D. organisationnel D. social/situation

Forces et faiblesses

D.
Institutionnel

Composantes
Organisationn
elles
Internes et
externes

Problématique

F. Prédisposants =
Motivation:

Ce qui motive
A

Comportement de
collaboration:

Caractéristiques

A
y
F. facilitants = - IQuahte du
\ Ressources: Dynamique de réseau et des
' v collaboration prises en
. . charges
Cadre légal Ce qui rend possible Environnement,

k caractéristiques des

partenaires

v Contexte de
F. Renforgants g collaboration

Ce qui encourage /
décourage

Figure 3 Dynamique de collaboration : modéle support a I'analyse des entretiens des partenaires
Le chapitre cioint est construit, en lien avec le modeéle, selon le plan suivant

4.1. Les caractéristiques de construction des collaborations
4.1.1. L 6 e nnmementd des collaborations (pédopsychiatriques) dans la région du
Centre et de Charlerofacteurs contextuels des collaborations
4.1.2. Les formes de collaborations avec le secteur de pédopsychétierminants
comportementaux
42. L6organi sationn
organisationnels
4.2.1. Facteurs motivationnels oudéclencharst»
4.2.2. Facteurs «endant capablesou ressources
4.2.3. Facteurs de renforcementod« encour agement» et
4.3. Les facteurs institutionnels
4.4. Ladynamige de collaboration

@ace desa collaboratiens déerminants

d®cour ¢
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4.1. Les caractéristiques de collaborations

Les sources (ou facteurs) qui définissent et déterminent les collaborations proviennent
déoorigines diverses. Ainsi | es «c olebeatbucer at i on
(environnement interne et externe des acteurs et des partenaires collaborants), et par les
formes que prendront les collaborations (types et modalités de collaborations, appelés
également comportements de collaboration).

Identifier ces facteurs nous pernteb ®t udi er | es relations entre
caract®ristiques qui |l a composent, caract ®r
humain et naturel dans lequel évoluent les collaborations. De ce fait, la lecture du contexte
environnenental des collaborations est jointe a la lecture du contexte institutionnel des
partenaires (voir chapitre précédent).

411.L6environnement des coll aborations dan
Charleroi : facteurs contextuels des collaborations

Les caractérisjues de collaborations sont entre autre la résultante de facteurs
environnementaux internes et externes. Les facteurs environnementaux internes sont propres
au contexte du ser vi ceeurnde sypes gamlitigugsowde types 6 a g i
popuationnels plus spéégues aux usagers concernés

Ces facteurs environnementaux sont dits ici externesscae ikituent en dehors du cornéex
déborganisation interne des partenaires. I I's
j eu af éhandat l@unspnperactions.

3 La r®gion de Charl eroi et du Centre

Concernant les informations contextuelles, nous renvoyons le lectelmapiire 2 dans son
approche descriptivdu territoire de la platéorme.
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3 Caract ®r i st i des ecaractéristiquesr des spaenaires
rencontrés et leur environnement

Un des premiers constats que la rencontre avec les partenaires du réseau de pédopsychiatrie
nous inspire est | eur diversit® et, de ce f a
seule et unique cajérie.

En effet, comme nous | 6davons constat® "~ tr a
groupes dbébacteurs investigu®s, chacun a des

un financement parti culviroeamementDetravaig cohferdanttune | e s

place a part entiere dans le réseau et influencent le travail du réseau.

Afin de percevoir et relever au mieux ces nuances, nous avons tenté de constituer un tableau
dans lequel nous pouvons observer les acteursuetcldh a mp  d &edon tifféemes
approches résidentielle, suivi ambulatoire, suivi en milieu de vie.

Approcheg Résidentielle Suivi ambulatoire Suivi en milieu de || Travail sous mandd

Secteurs vie (SAAD)
Loai de “e ||SAIE SAAE, CAU, |COE, SAIE, AMO |COE, AMO COE, SAIE, SAAE,

CAS CAU*, CAS
Autorités mandantes SAJ, SPJ, tribunal d Tribunal de

jeunesse jeunesse, SP$AJ*
. PMS, PSE, PMS sp
Scolaire .
écoles

Médical MG, MM MG, MM
Social et familial CPAS, CPF
Rééducatif et petit ONE, CRF
enfance
Secteur de la san| SSpM, SRJ, SSM, SAIl, SSpM, |SSM SSpM (CAEVM)
mentale hopitaux SAJINS, hdpitaux

SSpM = services spécialisés dans la *capacité de travall

maltraitance sans mandat
TableaullApproches dbéactions privil ®gi ®es par secteur et
Le tableaullnous per met de visualiser | 6of fre de
| approche de pri se @ourchaguee typgeae sevice gtsen®ectetir. | 0 €
Notons i ci gue ce nbest pas parce gquodun type
|l es services du secteur en question proposen
et de | 0 a pepdeovie laiasi gpendesnservices pouvanli devant travailler sous
mandat.
Léapproche de sui vi ambul atoire reprend | es
consultatives.
Nous constatons i ci gue c 6 e gviamdulatoie que aousc at ® g

retrouvons | e plus de possibilit®s doéoffre
suivis peuvent se faire a plus long terme. Les structures résidentielles répondent plus a des
situations dour ge nspesialigeh dapsila naaliraitanee). Cescenstat iest e s
encore plus vrai pour Isecteur de la santé mentale aucun suivi résidentiel dans le long
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terme nobest pr ®v u, sauf |l or squodi | est envi s
(dans un dseervilae jeuamiesse par exemple ou un s

Dans | e tableau est inclue, pour lesGenicdse |
qui travaillent sousnandat (action sous contrainte). Il nous semble important de le préciser
carlesnavel |l es statistiques de | 6aide ~ |l a jeun
coOest dans | a r®gion de Charl eroi gue | 6on |
sous contrainte dans | es services de | 6aide
Proportion de jenes|  Aide volontaire Aide contrainte Aide volontaire et
prisenchargeparl uni gqueme| uni queme|l ai de cont
| 6ai de ° jeunes de jeunes de jeunes de
(a) | 6arrondi | 6arrondij | 6arrond,i
Charleroi 22,2 8,2 10 11
fCommunaute 18,5 7,8 7,3 0,9
rangaise

Tableau 12 Répartition des prises en chargelans le secteur de l'aide & la jeunessé

En effet, | 6ai de ° |l a jeunesse repr®sent e
Charleroi, tat en termede nombr e dpuddrervemnmes sde nombr
charge.

Selonl 6 ©ge des ,Ile6omaré etle ty@eide partenaires se modifie et se module. A
ce propos, |l es partenaires rencontoéra®&sc uemt
appropri@s concernant la santé mentale. Ainsi, il apparait difficile pour les partenaires
(comme pour le secteur de la santé mentale par ailleurs) de trouver une réponse adaptée pour
les enfants de bas age (moins de trois ans). Il semble quguzdes services affichent une
ouverture 4égale» a leur prise en charge, cetleétant tellement spécifique, la réponse

qguodil s | ui of frent néest pas syst®matique, €
|l e secteur ou ponblesnfrastructures dis

En ce qui concerne | 6©ge des b®n®ficiaires,
concernant le suivi des jeunes adultes. La plupart des services actifs dans le secteur de

| 6enf ance et | 6adol escence po@gei eeat l8nangpysi

nuances cependant.

% Source nouvellesstai sti ques de | daide ~ la Jeunesse 2008
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Letableaul3repriscid essous il lustre | es tranches do6é©ge

Age des bénéficiaires en années
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 >18

Trib.jeun

enfants
| SAJINS

“illépitaux |
Tableau 13 Ages de prise en charge des bénéficiaires par groupe d'acteurs

Lorsque |l es zones sont ®claircies, cela sign
| 6enti ret® des services.

Les ages définis proviennent des textes légaux auxquels ilsrattathés ainsi que des

documents officiels qui nous sont parvenus.

Les zonegclarcies | | ustrent donc des tranches dobé®©ges

tous les services rencontrés sur le territoire de la -plater me , soit par ce

correspondent pas aux pratiques de terrain (maishiena |l i mi t es do)Csgit du ¢

parce qubelles ne concernent qubdbune partie d

sont pas obligatoires).

Notons cependant que certains services pknéralistes ne réduisguats le champ des limites
d 6 ©em ¢héorie mais bien dans la pratique (nous avons rencontré des structures capables,

L6offre dans champ de | a sant® m86nt al e
Régions du Centre et de CharlerBapport de recherche



selon leurs missions, de prendre en charge des enfants de 0 a 18 ans mais qui redirigent
systématiguement lesfants de moins de 3 ans).

La premiere partie du tableau concerne les partenaires investigués dans cette partie du travail,
tandis que la deuxieme partie du tableau reprend les services actifs dans le champ de la santé
mentale des enfants et adolescents.

les services de | 6aide " | a jeunesse (du COE
personne agée de moinsde-dixni t ans ou cell e de moi s de v
sollicit®e é&wutamt | 6©ge de di x

Les PMS et PSE se calquent | a scolarit® de | 6enfant. .
enfants scolarisés.

Les CPAS jeunesse et CRF quant ) euUxX Ppropos
(avant | 6anniversaire des 19 ans pour | es CR
Comme nous | 6 av danssle chapitreRdgsariptd précadent, chaque type de
service et secteur voit sesssionsdéfinies dans un cadre Iégal propre. Cela implique, pour
certains acteur s, | 6obl i gation de travaill

b®n®f i ci eoffrir la possibiité au b&héficiaire de développer ce réseau ou de le
modifier (exemple CAU). Cependant, cela ne veut pas dire que le secviceernése met en
contact direct avean partenaire. Il peut arriver également que la mission qui lui egiust

pr®voit | 6information s ur-cileemped®E AMO).sans i nv
D6autres ont dans | eurs activit®s des missio
mise en contact et la direction vers le réseau de pédopsychiatr Cbest | e cas dt
ONE, CRF et de certains m®decins. 1 sdbagit

observe un fonctionnement (en tout ou en partie) médical et/ou paramédical.

Le cas méme du mandat, tel que précisé plus haut, aves teayvaillent certains services de

| 6ai de ~ |l a jeunesse entra’ " ne des implicat:i
|l orsqubdel l es sont i mpl i qu®es, occupent une
partenaires qui sont implige€lans leurprises en charge

Les missions des partenaires sont donc bien

cadre particulier.

3 Les repr®sentations duouw hlaéngndier ¢ man @
externe des partenaireseéeé

Afin de comprendre au mieux | 6environnement
de comprendrgui, pour les acteurs rencontrés, fait partie de lews reperesdans le champ

de la pédopsychiatrie.

En effet, avant de décrire les services actifs dans le champ de la pédopsychiatrie tels que
décrits par la commission de pédopsychiatrie, nous avons demandé aux personnes interrogées
de nous faire part sponttrme nt des personnes et types de s«
sphére.

Au vu des réponses a cette premiere approche, nous pouvons constater que les acteurs
reconnus de tous comme référents & ce niveau restent avant tout limités aux services
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hospitdiers dansl esquel s sont pr®sents des p®dopsych
mentale.

Dans mon esprit, c6®tait tr s r®ducteur,
pédopsychiatres (SAIE).
En réponse Ce fait déja peut jouer sur les taborations (autre SAIE).

Je pense avant tout aux SSM et aux hépitaux mais ils manquent de place (CPF)

Comme nous | O0illudéesseole, gsaphantr epué sltcigroao
ici été pris en compte, nous constatons que les hopitaugt® cités par tous et les SSM par

une majorit® de groupes dobéacteurs interrog®s
Les SRJ se d®tachent ®galement du | ot puisqgl
déacteurs dont | es PMS et | 6ens g@onamementdest sp@®
SAl dans leurs partenaires privilégiés).

Enfin, doautres partenaires plus sp®cifique:t
fr®quences. ! sbagit des priv®s, mai sons r

PMS, SAl ainsi quées ORL et diététiciens (pour les troubles du comportement alimentaire).

Acteurs cités spontanément par les partenaires

SRJ 6

SSM 14

hépitau 17

partenaires
spécifiques

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Graphe 5 Champ de la santé mentale reconnu spontanément par les partenaires

Dans un second temps, il était question, aucdues | 6 entreti en, de cite
champ de la pédopsychiatrie tels que repris dans la liste afin que nous soyons sur la méme

|l ongueur ddonde. Apr s avoir ®voqu® ces par
expri m®es 7 | be®telsque & sarvicesplapride emcharge de la maltraitance

(qui semblet étre bien connus des différents acteurs), les SAP et un service
débaccompagnement de | a naissance (Echoline).
Précisons que face aux différents partenaires présentés par leecinecertains services (de

| 6aide " | a jeunesse notamment) ont ®voqu® |
dans | eur r®seau. Les services | i ®s ° | 6ens
scolaires et PMS spécialisés), travatllbeaucoup avec cetox.

Notons également en exempmlae le juge de la jeunesse rencontré précise, des le début de
| 6entretien, quoi l ne parlera dans ce cadr e
pédopsychiatres et aux SSM.
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Regards

sime medhenwvwier aol | aborati oné

A propos du contexte régional

m

E

A propos des caractéristigues internes des partenaires

La région de la platéorme a un territoire étendu et diversifié.

En termes de population, la région de Charleroi et du Centre a une répartitig
uniforme sur son territoire (différences seles hrrondissements administratifs). L
principales informations a retenir a ce niveau sont les suivantee densitéde
population élevée en général une proportion dobéenf arn
moyenne nationale, une précarité liéeaunthex c h!® mage pl us

E

E

A propos des représentations

secteurs
ui

Beaucoup de
adol escent s, I

i nteragi ssent ¢
conf ®rant une gr ang
LOof fsreeg viece en sant® mentale est | a
Au niveau des partenaires, seule |6
approche résidentielle et un suivi en milieu de vie. Cela engendre des besoins
manguemaets ressentis a ces deux niveaux.

En fonction de | 6©0ge des b®n®f i ci ai f
se modul e. Un besoin est exprim® datl
adulte (autour de la majorité légale). Laspren charge effective des usagers de
deux tranches dé6®©ge nbdbest, ~ ce jour
De par lesdifférents secteurs en relatioles missions des services partenaires
toutes différentes. Il en découle des activités et obligatdifierentes qui peuver
avoir un impact sur les contacts dans ou avec le réseau.

E

! existe une difficult® dans | a d®
les enfants et adolescents. Calieétant représeée spécifiquement selon chaq
partenaire, nous devons en tenir compte pour la suite du travail.

Les références de SM des partenaires sont au délraitées» au pédopsychiatre (
services hospitaliers associ ®sppntagémen
| 6ensemble du secteur tel que d®&fi ni
forme. Secteur de sant® mentale et j
A un niveau plus élargi, chaque service a ses repéres, en lien aveectear
déactivit®. ! existe donc | e plus
des facilit®s g®ographiques, admini g

n non
Les
1ts | @
Rl ev ®

2t par

le div
pl us

ai de

5 et des

es, [
1s | es
ces
, pas
sont
nt

foi
ue

ni ti

Pt

A u x
par

parten

S

sSsouver
st rati

Note

au lecteur Les constats liés aux représentations du secteur sontnaenr en

mémoire tout au long de la lecture des résultats car elles dirigent les
informations données par les partenaires. Nous pouvons imaginer que les

informations

santé mentale.
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4.1.2. Les formes de collaborations avec le secteur de pédopsychiatrie :
déterminants comportementaux

Le volet des formes de collaborations a également été abordé lors des entretiens de la seconde
partie dela recherche. lls précisent les caractéristiques comportementales de la dynamique de
collaboration. Il est important de leséprser car elles entrent en jdans le poids que peut
représenter une collabdi@n pour les acteurs concerrgtsdécoulent ditement des facteurs
organisationnels et motivationnels de la collaboration.

3 Les modal it ®s:pdwégiéesdtidéalbsd r at i ons

Premiérement, en ce qui concerne les modalités de collaborations, toutes ont été citées, a
savoir les contacts dices (par emetiensrencontres et téléphonet les contacts indirects
(courriers et personnes relais).

Pour les partenaires qui travaillent dans le réseau de la santé mentale ou qui en font le souhait,

l a modal i t® de | a r erucdonptarse de srte |pboiud® aal uet.a nQ e
fréquemment rencontrée. Les partenaires ont évoquéuesons se déroulant avant tout au

sein de | 6aide 7 |l a jeunesse (not amment et
coordinations mises en placepasleaut ori t ®s mandantes), avec

lies a la remise de résultats pbespitaliers. Notons que la plupart des partenaires estiment
les réunions de ce type trés (trop) rares.

Ainsi , c 6est e scontantd téléphohiquereunna spbéaar gdaensi sent et
collaborations. Les rapport&crits ont été tres peu évoqués au codes entretiens, et

l orsqudéils | 6ont ®t ®, ont pluttt fait | 6o0obj ¢
critigues relatives au contemuon adapt ® au travail du parten
nombreuses. Ce sujet est également abord@oint 4.2.3°, dans le paragraphe sur la
communicatior(p. 114)

Il est intéressant de constater ici que ce ne sont pas nécessairement les smaealité
collaborations privilégiées et utilisées par les partenaires qui sont reconnues comme idéales.

Notonségalement ce qui fait en grande partie la particularité du travail du réseau iti6 © g e
des bénéficiaires.

En effet, face a une population de mirg lesintervenants ont presque toudaire a un
intermédiaire. Cet intermédiaire, parent, tuteur légal ou autorité mandante, est un
intervenant, interlocuteur a part entiére dans les collaborations. Rien ne peut se décider sans
ce derniernndwrsnens ICherst ai nsi gue bon nombr
souvent l es contacts sdborgani sent de mani
I 61 nt er mdedeintalors parfoi unimédi@ communication.

294.2.3. Les facteurs renforcants les collaboratigus 112120
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3 La nature des coll aborations

Lorsque, dans la premiére étape de la recherche, nous avions abordé la question de la nature
que pouvaient prendre les collaborations, nous avions distingué trois formes de
collaborations
- la collaboration autour de situans (également appelée réseau)
- la collaboration dans le cadre de relais (également appelée orientation)
- et la collaboration institutionnelleggi concerne les relations intservices non axées
autour dbébun usager en particulier).

Nous nous sommes doncsiasir cette distinctiopour guider nos constats dans cette seconde
partie.

La premi re chose que nous pouvons dire ici,
et de relais sont plus souvent reconnues en tant que telles que les collaborations
institutionnell es. Ainsi, | e | ect eur doi t

partenaires rencontrés se sont exprimés avant tout a propos des collaborations organisées pour
les usagers.

En ce qui concernla fréquence des natures de collabotins, nous constatons
des entretiens, tous les services ont reconnu des formes de collaborations de relais et de

situations dans | eurs activit®s. Certasins on
pas.

Parmi les partenaires, qua e dbéentre eux ont exprim® plus
Cbest | e cas des autorit®s mandantes (SPJ et
du CPAS jeunesse.

Six partenaires disent travailler plus souvent dans le reaservicesd 6ai de ~ | a | e
Mai s en aucun cas, | O6une des deux formes de
N®anmoi ns, nous pouvons constater i Cci qgue |
gubune reash pledt que wituation», et viceversa) est justifié en partie par les
missionset | es fonctions quboccupent | es partena
Prenons | 6exemple des services dobéaide ~° | a
d®f i ni ti on du mandat . ssidndetreuvdar unaservice desuivipqua 6 i | s
un jeune, il s s omeréparidreacettedhprcton | 6 obl i gati on
De m° me, certains services rencontrent | e de
avec | 6enfant et s aunefpesm enl chagge ginoulianée (AMO, ICOH, a i s
PMS, PSE).

N6oublions pas ici |l es |Iliens que nous pouvon
fait, les CRF ont tendance &« a u t o» dans leursiactiens (voir obligations liées a la tri

thérap e, expliqu® dans | e cadre | ®gal pl us hat
i ntervenant déun autre domaine (ici |l e sect
|l eur service nbéest plus ou pasnradasapt ®, i1 s0
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Regards

sur | es caract®ristiques des

col

| abo

A propos des modalités de collaborations
E La modalité de collaborations la plus fréquemment rencoati&ellement par le

S

partenaires reste le téléphone, avant les réunions etgports écrits. Pour beaucoup

de partenaires,
i existe trop
sbagi sse de
institutionnelles.

La pr®sence presque
mi neurs dooge, const
voire une modalité a part entiéere.

Les entretiens nous montrent également que différents secteurs partenai
tendance a avoir chacun des modalités de collaborations privilégiées. Cela né
pour les autres collaborateurs, une adaptation a ce mode de fonctionnem
mandat en péiculier joue un rble a part entiere dans les modalités de collabo
puisquoil provoque (et obl i ge) l a r
suivi. Il peut, dans ce cadrétre facilitateur de contaatsa i s nodest pa
au fanctionnement des autres acteurs et services en lien.

el | est privil ®gi ®¢
peu de facilit®s po
rencont r sitsatioqsow ger rensontresupk

e

syst ®mati que do
itue une ®tape

A propos de la nature des collaborations

E Tous les partenaires investigués parlent des collaborations qui touchent directe
suivi des usagers (collaborations de type relais et situations)., Ehéme si leu
fr®gquence noest pas i dent i qu ecollabdrageurs
reste donc avant tout associ ®e | 6 U
Les missions et financements des services et acteurs en présence influencent
desol | aborati ons. 1 est important d
l a coll aboration et ®ventuell ement
répercussion officielle ou non).

Puisque avant tout, la nature des collaborationtesurle travail autour de situation

D

. dans
ur pe
S sui v

n int
compl

9]

res ont
cessite,
ent. Le
ration
encon
s tou

ment le

guest.
Isager
la nature
6en
| a

t e
pr

S

et dans le cadre de relais, nous pouvons nous poser la question suilante

collaboration institutionnelle (formelle ou non) ne seeait | e
facilitation de la collaboration a portée des usagers

guoun

fact

Note au lecteur

Pr ®ci sons en | ien avec | a nat

ur e de

cet aspect a été abordé avant tout dans le cadre de collaborations autour de

situations. En effet, comme nou
collaboration et de travail en réseau est envisagé principalement dans
déoam®liorer |l es prises en charg
adolescents.

Nous pr endr onpsurldfacilit duletteup, teine parler que
collaborationsdi r ect ement en | i en avec |
situation commune ou un relais. Lorsque le texte concerne une collabo
institutionnelle, nous le précisons au lecteur.
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42. L6organi sation et |l a mise en p
entre le secteur de la santé mentale des enfants et
adolescents et leurs partenaires

4.2.1. Les facteurs motivationnels ou déclenchants des collaborations

La question que nous nous posonsiciestq «c@®e qtui  f ait qubdun serviec
en contacpregmmuedi bul qudi l | e re-oive) avec
pédopsychiatri®  Q ua e motive les collaborations entre les acteurs du champ de la

santé mentale des enfants et adolescents et leurs part@naires

3 La collaboration mot-méme@.edespsituations a der
multidimensionnelles et des demandes spécifiques

Ainsi, face “ une situati on, chacun des gr ol
la complexité des situationgy u 6 i Ifase acewaxt Plus la situation est complexe, plus elle
n®cessite une approche multidi mensionnell e e
situati on. La complexit® est alors d®finie g
des factels caractérisés par son histoire, son environnement social et géographique.
Aujourdodéhui , |l a complexit® des situations s
plus face a des enfants dont la situation est problématique a de nombreux niveaukédiff

scol aires, d®l i nquance, souffrance psychique

les«casee dans une structure plut®t qubune autr e
Cette «alternative de la derniere chaneddont nous parlens plus loin) a été évoquée a

plusieurs reprises par des services qui se S
et qui font appel ° tout qui pourrait | eur °

A propos des intervenants avec gsigbllaborent On mange a tous les rateliers, on
va chercher ce qui peut nous aidésAIE)

Face a cette complexité des situationsnl®@ mbr e d o6 i restae plesrea pliss
important autour des jeunes et ces situations sont lourdes a porter ppatéesires. Pour

eux, cbest dans ces situations m° mes que |
deviennent incontournables.

Plus «les dossiers sont difficiles a traiterplus le besoin de collaborati®se fait sentir.

Le sect eur jeuhesse edem ipattieulier leslservices mandatés éprouvent de réelles

di fficult®s ° r®pondre aux besoins de <certa
mandat ®s pour un jeune,cd odudr reineraymes.tl 6p arsp r
Pour eux, i est fr®quent qudun jeune, stign
fait de d®l i nquance par exempl e) , ait beso
psychologique.

Ainsi, inversement a la complexité et la multiplicité des fasetiue peuvent rencontrer les
problématiques des enfants et adolescents pris en charge, les acteurs qui aident et entourent
les jeunes sont spécialisés dans une branche (ici éducationnelle). Ce qui semble ne pas
faciliter la prise en charge plurielle desines et donc, les collaborations.
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Faire appel au secteur de la santé mentale est justifié par la spécificité de la demande pour les
uns, justifié pougclaircir le flou ressenti par rapport a la situation pour les autres (lien avec
la demande de bilan).

Nous on ne soO0invente pas psy. Donc d s ¢
dirige plus vers ce b{AMO)s | "éon a besoin
Ce qui est diifyfaidesisymptomedptusftou f@éhndpr s t est
parents sont plus présts et peuvent participer au choix. (SAIE)

Lapercepti on thee aludeusitupteom @eun enfant motive directement la

coll aboration. Lorsqudun partenaire per-oit
! peut ar r i v eerdégopdedpetih & petdt igitu W atl il @n apw niveaue n n e
suffisamment ®l ev® pour guodel |l e e®oDmetunep er - u e
urgence. Dans une telle situation, nous comp
réponse directe et qui | se sente d®pourvu face ~ |l a cri

prise en charge de type psychologique. Pour le partenaire, la situation est alors urgente. Pour
le secteur de la santé mentale, la problématique peut étre gérée parallelementnéa répo
apport®e © |l a crise nbest pas toujours appro

On ameéne le jeune aux urgences des hépitaux qui ne savent rien faire pour eux. On
retourne au CAE, gmaonoas §fabdbtt?stdvdc oeu xn dal C
d 6 ® q ent, pasnde service médical ou infirmier pour donner des neuroleptiques
pour calmer | a criseeée(CAU)

Cet exemple méme renvoie a plusieurs questidasmaniére de gérer la crise (par le
partenaire et par le secteur de santé mentale), la représentatiacteles du champ de la
sant® mentale (avant tout | 6htpital, premi r
m®di camenteuse, € et surtout | e sentiment pou
a la situation par la ¢ébrouille».

Ce dapitre nous illustre lanultiplicité des demandeset donc des motivations qui y sont

| i ®es. Chaque ©partenaire approche des mot i \
rencontre et aux r®ponses quoi l a p peavert e . Al
traduire un besoin dé®cl airci ssement, un S
probl ®mati que multifactorielle (et donc mul't
encore | 6®t at (suite ° un t e dque alage, de santé b i | a
mentale.

3 La coll aborati on malorsqueRia dempande vienh p ar |

du partenairetée

Nous constatons que les acteurs des secteurs médicaux et-so@iier, telgue les PMS,
PSE, ONE, médecirant acces a ddslans (que certains réalisent emxémes)Si le résultat
est positif concernant un trouble psychologique, cela motive la collaboration puisque le bilan
lui-méme justifie la collaboration. Le bilan méme est alors facilitateur dans la collaboration,

car il peut °tr e ¢ agtdusdceurderlagdniétmentae.ce ~ | 6i nt
Cependant , nous constatons ®gal ement que | ol
noest pas utilis® et consid®r® ° sa juste Vv
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| 6envie de col i ageor(atbiecrn dda&unceas®qdud ®qui pes |
enfants qudils orientent vers un service de
bilan, sans tenir compte de cel ui qguoils ont
Le fait que | e s ercapadgtéede ppondreela@ablénttiquetentraite p a s
l a coll aboration. Léincapacit® de r®ponse p

service partenaire ou une inadaptation dans la réponse.

La pénurie et la surcharge de travail des services sacentrainent une dynamique
de r ®seau, parce que tout seul, coest p |
oblige a décloisonner. (PMS)

Cela rejoint | 6i d®e de la sp®cificit® des
pédopsychiatrie. Notons queertains partenaires rencontrés ont, au sein de leur structure,
intégré des professionnels de la santé mentale tels que des psychologues. Cependant,

| orsqubéun psychol ogue ecsit gprmareame rtanlsd d cOa®Rays

prendreenchaegy compl tement | 6enfant dans sa probl
i nad®quation dans son type de travail (f or ma
Enfin, il y a des situations ou les conditions de prise en charge proposées paicée rserv

sont plus adapt®es ~ | 6enfant, et qui justi
des CRF).

Leni veau doigpgboamtatli e®m partenaires sur une
contacts de collaborations, souvent dans le cas o e vi ces manquent doi
propos doéun jeune et voudraient | es compl ®t e
relation, ce besoin est un moteur de collaboration.

3 La <coll aboration moti v®e p:ar ddd¥r i
provi ent | 6i mpul si®n des coll aborations
Comme nous | 6avons d®j "~ abor de®a pédiatrie, da la t (I
jeunessea cela de particulierles premiers concernés sont des enfants. Il en découle donc la
pr ®s e n ntermétiigineent r e | 6enfant et | e professi onne
déun tuteur responsable (occasionnel ou ~ lo

préoccupation, est rarement le décideur direct de son parcours et des intervenants qui le
compesent.

Une collaboration peut étre impulsée phkverses sources L 61 mpul si on peut
service luim® me , débun service partenaire, de | busa
doune personne ou doéun s eenandateoutoisderredais)( - a peu
A ce sujet, les services (mais aussi les intervenants de pédopsychiatrie) sont unanimes sur un

point: | orsque | a demande provient de | 0enfant
collaboration est facilitée.

Noons °~ ce propos, que | 6implication volont a
|l a coll aboration. 1 par a’t ®vi dent qgue s
plus facile a lancer mais aussi a diriger et maintenir.

Nous pouvons@n st at er gue | 6i mpul sion diverge sel
autorit®s mandantes ont tendance ~ se retro

16¢



méme pourds services de prises en chargsidentiels. Le différentes structures decteur

scolaire (en ce compris les PMS et PSE) ont tendafmeciionner avant tout entre ellemn

r®al i sant des bil ans par exempl e, avant d ¢
pédopsychiatrie.

Soulignons également ici que les partenaires rencomtréss sent ent peu doi
provenance du secteur de la santé mentalenfuime . Néoublions pas Qque
certains partenaires (tels que les AMO) les obligent & ne pas entrer en contact avec le secteur
dans le cadre de situations.

Il semble enin que, par | a suite, | orsque | 0i mpul si
unni veau doactieh cuwupPp®me eavt orit® mandante o
dobune coll aboration se maintienne plus faci
provient essentiell ement des services de |0

charge degnfants dans le cadre de mandatsians un cadre médical.

De mani re g®n®ral e, nous pouvons qouanen st at er
origines:
- Il denfant (sijtuation tr s rare)
- le partenaire luméme, alors €nvoyeur» qui se met directement en relation avec
| 6acteur de p®dopsychiatrie ou-cqui est mi
- par un intermédiaire le partenaire passe par unerte personne pour impulser la
collaboration.Ce tiers peut étre la famillecau i |l e partenaire renvec
la n®cessit® dbébune prise en charge dbor
mandant , mai s il peut G@®dalnemantt en@agier (¢
un enseignant pour le PMS)
- un acteur ou service du secteur de la santé mentale des enfants ou adolescents, mais
cela semble plus rare.

3 La sant® mental e, | 6alternative de |

A plusieurs reprises, des pamtires rencontrés ont manifesté le peu de relations entretenues

avec le secteur de la santé mentale des enfants et des adolescents.

Certains justifient ceé 0O®@0unsc atait o plLasaserdicési mp o v t
nNdé®prouvent pa stre éneontact avecilersectdue de pédopsyehtatrie, estimant

qgue pour la plupart des cas, un encadrement éducatif suffit. lls ne voient pas en quoi la prise

en compte de | 6aspect pdgdansogiCheast peéwtr s qt
echouequedlaspect de prise en charge psychol ogiqu

Déautres (Il es aut o r)ifoant@ppel suasedtear dé sarsé menateree a u t |
dernier recours«parce que le jeune est refusé partoyt ou parce que dbaut
déjaétéenvsag®es sans succ s. A ce niveau, | 6 enc
pensé dans le milieu de vie du jeune, ensuite si besoin est, en institution, et &néh si
seulement si la problématique est trop spécifique, alors un suivi psychologsjuenvisagé.

La notion de «erniere chance fait lien également avec le flogui circule autour des
situations, mais aussi avecdai s poni bi | auguel ledpareraceudeii faire face.
Ainsb«quand on a ouvert teseplesguetedds. portes et gl

Ces constats nous veéhiculent la dimension de la représentation du secteur de santé mentale, de
la connaissance de ses activités et de sa compréhension.
10€



3 La motivation face au secteur de |
adolescents

La connaissanced u s ecteur et une bonne vVvisibilit®
d®mar ches de <coll aborations. Ai nsi, Ise s ser
informations concernant | e type de travail €
déadmi ssi on, |l es missions, |l e personnel en

indicatives des ressourcessdiitslponabl|lppss &cderd
une situation.

Comme nous | davons constat® plus haut, l a
varie doéoun secteur ° | dautre voire dodéun acte
on connait personnellemdes acteurs, mieux on connait les institutions et le fonctionnement

dans lequel elles évoluent.

NB : ce point est repris dans les facteurs renforcants car nous pouvons penser que les

connai ssances (et affinit ®s Mernpdans s collahogatione s | o
en plus des informations propres au service

Nous pouvons donc constater ici que la connaissance du secteur motive les collaborations et
se d®vel oppe gr©ce “ |l a | i si biékpetsaBneles duiyl of f
sont développées.

Ce chapitre me t en ®vi dence |l 6origine d e
partenairesNous avons pu constater gudune motiv
demande ellen® me (cd e st "’ di g de lalppoBlématigue dée ta@ar | st |
situati on rencontr ®e) , par | e partenaire

collaboration, et par les acteurs de collaborations du secteur de la santé mentale eux
mémes.



Regards sur les motivations de la collaboration

A propos de la demande eleéme:

E

A propos de la demande motivée par le partenaire (et son organisation structurelle)

La définition méme de la demande détermine la motivation de la collaboratior
les partenaires. Ainsi, lorsque le partenaire percoit une situation suffisar
compl exe ou urgente, i h epehcdoBuéead:{

La complexité de la situation peut provenir non seulement de la po
mul tifactorielle de | a probl ®mat i q
do®cl airci ssement de | a sit uapfloeempoulle
partenaire).

En lien avec ce constat, nous pouvongna gi ner t out e lalboldne
perceptore db6une situation urgente et/ ou

les partenaires et leurs collaborateurs. Celienne perception, des le départ facilit
la collaboration.

Ce chapitre nous illustre la multiplicité des demandes et donc des motivations
sont liées. Chaque partengmeésentales motivations spécifiques aux probsigues

quodi l rencloems re®paresepsarquoi l apport
demande peuvent traduire un besoin

trop important, une problématique multifactorielle (et donc une rép
multidimensionnelle), une perception unge e , ou encore | 0®

bilan pr®al able) doéune probl ®mat i queé

E En dehors de facteurs propres a la situation, le partedaingar son fonctionneme
et ses activit®s peut soutenir, voli
|l a pr®sence de bil ans, | 6i ncapacit®
des r®ponses quobof fr einfdrneatiop gont tl dispose sureaur]
situation agissent sur la motivation a collaborer.

A propos de | 6origine de :la coll abora

E Lé6origine de | 6i mpulsion des coll ab
(et la réussitede cellec i Ainsi , nous citerons
| 6i mplication de | d6denfant et de | 61
issuedesRi veaux doéaotion sup®rieurs

E L6i mpul sion peut se r et ani@re yéadrale le partena
se sent plus souvent |l ori gine de

A propos de la place du secteur de la santé mentale face a la demande

interpellé par le secteur de la santé mentale).

E

Les collaborabns avec le secteur de la santé mentale sont justifiée en partie en
position de «derniere alternative. Ce constat suggere un travail de précision du

et des activités du secteur de la santé mentale et de ses acteurs. Cela pourrait
de diriger et uti liser l e plus just
ruptures deaype « patate chaudse.

La connaissance du secteur passe ¢
| 6i mportance de | a ¢ o mmementpaals ¢Gomnaissance

aux affinités ainsi construites) des acteurs en présence.
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4.2.2. Les facteurs rendant capable les collaborations ou ressources

Lorsque Il 6on observe | 6ensembl e des facte
collaborations awele secteur de pédopsychiatrie, nous constatons des liens directs avec les
facteurs motivationnels (cbest ~ dire ceux (

Globalement, nous tenterons de répondre ici & la question de saiu 6-eesqui eut
diriger | a coll aboration v er-se quifat shstacle ouce pl
facilite les collaboration »

Nous pouvons constater que les ressources auxquelles ont acces les partenaires rencontrés

sont de deux ordresmatériellese or gani sati onnell es/ humai nes.
allons les observer.

3 Les ressources sous | eur forme mat ®r

Dans cette premiere approche des ressources nécessaires a la collaboration, les entretiens ont

mis en ®vidence | 0i mportance de | 6accessibil
Ainsi, dans le choix et la directordbdune col | aborati on, |l es parte
tout de ladocalisationduservice L &i nf or mati on g®ographique es:s
partenaire car il conditionne | 0accessibilit

(et indirectement son suivi). Comme expliqué plus haut, nombre de partenaires rencontrés
déclarent avoir été en lien avec un service situé hors territoire (pour des raisons de spécificités
de prise en charge ou de disponibilités de places), ce qui ne faaditeyjours les contacts

entre services. D6bautre part, qgui dit | ocal
prise en charge ambul atoire, dit co%ts de de
coll aborer des p apouraesdfamiles gus défawrisées. | 6annul e

Parallelement a ce constat de colt de déplacement, entre enfgetelg financier. Nous

envi sageons i ci l e co%t dobébune coll aborati on
qgui doi t ®Vv e n & daesllds @nestations dé suivie del sasrusagers (temps a y
consacrer et d®placements). Dans | e m°me es
|l 6acc s “ |l a prise en charge. Cbest ainsi q
priseset har ges peut diriger | a coll aboration ve
Prenons | 6exemple des services dO6AAJ. Leur p
Dans | e cadre de relais surtout, |l e partena
dépla e ment s dpourlestsiersd aogresrg u 0 i | y a poaorda pris®enni on
charge, mais aussi parfois pour les examens dadiméssion (surtout si cetoi, au final,
nbabouti ssent pas ° une prise en charge).
Seul le CPAS jeunesse, de pmdatut particuierg dont | es perso®peoesuea
pas de difficult® directe en ce qui concerne

DOun point de vue financierteocoppourc®aandadebl
adage prend ici toute sa significat, notamment a travers le temps que le partenaire consacre
"l a construction ou au maintien dobéune <col I :
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«prestatiore t el s que | es m®decins et l es i nterver
celapeut poser probleme au niveau de la facturation.

3 A travers |l e fonctionnement du secte

Le paragraphe précédent abordait les ressources matérielles et pratiques impliquées dans les
facteurs de construction des collaborations. Parallelement, nous abordons ici les facteurs non
matérels, inhérents au fonctionnement des institutions.

Un point fait d®bat concernant | 6accelessi bili
conditions.dbéadmi ssions

Presque tous | es services ont me n tmiseionss ® des
demandées par les services offrant une prise en charge de la santé mentale pour les enfants et

adol escent s. (! peut s 6 agi rageddent la difficdliédei ons ¢
trouver des services disponibles pour les adolescentsreejey adul t es) , doéi mp
motivation du jeune et de | a f-aaenck,lnen, doat
agressivit®), de domiciliation, etc.. Les se
conditions de tolérance au symptémm¢ de domi ci |l i ati on. En effet
“ sa charge des jeunes ~ tendance vVviolente

préalable a une prise en charge psychologique.

Le secteur pédopsy ne conserve pas la violence, darmdquy a violence, le jeune
est renvoy® au CAU qudil ait ou non un tr

En parlant des conditions liées aux comportements des jelegedimites de ces
services psy sont parfois déstabilisantes. (CAS)

La violence pose probleme, tout nieonde se rejette la balle, personne ne se sent
capable de prendre en charge le jeune. (CAS)

Les services dO6oAAJ r®si dentiel s, l ors de r e
domiciliation du jeune. Certains services du champ de pédopsychiasigeméel veulent

avoir | a garantie, avant doéentamer | a prise
son domicile ou, |l e cas ®ch®ant un accueil
jeunesse qui prévoit le relais vers la pédopsycat r i e ne peut pas touj ol
l' i eu i d®al et accessible au jeune © sa sort.i
d6AJ ° fausser | a r®ponse pour gque | e jeune

Sionneprometpasde-eéccuei |l I'ir | e jeune ~ sa sort.i
gue dans un an, le service va reprendre le jeune sans savoir ce qui va changer au
cours de <cette ann®e [ é] en plus 7 des
presque i mposs]ible pour nous. [ é

Alors on dit oui(a propos de la capacité dea& c u e i | du jeuneetdans
on sait bien quéon discutera avec | e jeun

eon veut r®orienter parce que |l e jeune n¢
veutune porte de sortie apres son intervention. (CAU)

I y a t rsodp la dait el Sergiae mpgy enplication de la fanille, que le
jeune rentre le WE € | or , dans beaucoup de cas, i
jeune. Ces exigences sont juéti mais pas toujours possibles. (SAAE)
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Il arrive également que les partenaires rencontrent la difficulté de conditions liées au besoin

doéi mpl i anativatienrdy jeudeemais également de la famille L6 ai de ~ l a |
(service et autorités mandasifeet PMS en ont fait le constat. Cette condition souleve la
guestion de | O0i mplication familiale mais ®ga

Dans ce dernier cas, il arrive que les services du champ de pédopsychiatrie demandent un tiers
thérgeutique, qui ne peut pas toujours étre le partenaire car cela demande beaucoup
doéinvesti ssement

Certains demandent |l e tiers th®rapeutiqu

mais on ne peut pas se mobiliser autant que le pourrait une famillgerkeee peut

coll aborer mais pas toujours autant qudon
Dans | a question des c oadjaemenbellesksétapes denprés si on s

admission Cellesci, selon les centres, nécessitent parfois plusieurs rencohteesretiens

qui peuvent étre une charge importante pour le service qui a la charge du jeune, tantsen terme

de temps que dobébargent, sans compter | a poss
jeune (et le service partenaire).

Concernant les regarces du champ de pédopsychiatrie en général, les services partenaires
rencontrés se rendent bien compte que leur nombre fait défaut. Nous constatons ici, que les
services partenaires font appel ou travaillent beaucoup avec les services du champ de
pédopy chi atri e qui ont une m°me approche. Ains
la jeunesse qui ont urapproche en milieu de viese trouvent particulierement dépourvus et

en recherche de services actifs en milieu de vie. Pour eux, le sectewsaéelanentale est
particulierement réticent pour cette approche, entre autres dans le respect des préalables
relatifs ° | 0investissement des usagers (1l e
plut®t qgque | e cont bleau deg gpproctembledud® @.BB leonbnsbeer v e | ¢
de types de services qui proposent ouvertement cette approche sont plus nombreux dans les
secteurs partenaires gqgudau niveau de | a sant

Ici encore, |efacteur temps (précédemment lié aux implicatisrinanciéres) tient un réle de
ressource dans les collaborations.
Une grande difficulté rencontrée par les partenairea-vis du secteur de pédopsychiatrie est

|l a pr®sence de d®I ai s. Les d®l ais doattente
sachant qgue pour beaucoup de partenaires, I
| Gurgence. Le besoin dbéavoir une r®ponse r a|
crise guide | a demande, et | e stom ést aloesn t do
probl ®mati que. Car en attendant, il faut g®r
débobserver l a si t ua tsynchronicééesntrel @iserpergue et prisePear f o |

charge est mauvaise, et, lorsque le servicelthmp de la santé mentale est disponible, la
crise est passée. Les partenaires craignent ces situatiofsqaela place est disponible,

|l 6enfant (ou sa famill e) ne souhaite plus
peuvent étrelps conséquents.
Le fait de ne pas avoir |l e temps doboattendr ¢

mauvaise orientation du jeunefacite de mieu.

Quand le délai est trop important, méme si le service est idéal pour la situation, on va
vers lepremier qui est disponibléSAIE)
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3 Lorsque | es ressources font | ien ave

Lorsque nous envisageons les ressources qui entrent en jeu dans les collaborations, nous
pouvons constater également des facteurs directement en lien avec les partenaires et leur
mode de fonctionnemén

Ainsi, | a pr ®s e n c e-soaklbau médical ahez le Ipdrtenaire esp g ¢ h o
ressource positive a la collaboration.

En effet, quoi l sbagisse de servicPSE)aidai de
médicaux (certaines maisons neades, CRF), il semble évident que les relations et la
communi cation entre <col | abor entre pairss Ainsi,sld faci

pr ®sence doun psychologue dans une mai son me
compréhension deellesci vers les autres intervenants de la maison médicale. De méme,
lorsque les intervenants en relations proviennent du secteur médical ou paramédit=d (ex
infirmieres de PSE)ils ont plus de facilités a échanger avec les acteurs de la santement
(hospitaliers avant tout).

Ce constat est également posé a un niveau plus institutionnel. Ainsi, si une équipe partenaire
est Il nvit®e ~ une r®union de rr®fl exion sur
psychol ogue f aictbeppar tliua deuil Gy®pwirppe ,envoy ®.

Nous <constatons ®gda ressouecestfacilitatriced dencollaberatioms, la
visibilité et lesinformations qui sont véhiculées par et sur les services est un élément clé.

Un service qui offre une bonne visibdlide son action, ses missions, le public avec lequel il
travaille (type et ©ge) , |l es probl ®mat i quce
i mportantes ici), l es tarifs de ses prestat
mobilité dans le nlieu de vie), les orientations thérapeutiques dans sa prise en charge
psychologique, le nombre de places dont il dispose et si possible les places encore

disponibles.

Par mi ces informations, nous constatons qub
coedtre doéinformations qui fluctuent dans | e
en question (places disponi bl es, activit®s qp

les informations en un méme pole.

! sembl e g uié dences infprmatiors éassentadéfaut aux yeux des partenaires
rencontrés, entre augrdes informations des nouveaux services ainsi que les informations
concernant les changements et remaniements des services existants (tant en terme de
per sonnerlmequdditeanc ttievi t ®s ) . LOi d®e du r ®pertoi
travail rencontre donc cette lacune, le tout étant de le rendre dynamique.

A propos du secteur de la santé mentdieme rends compte que je ne connais rien,
que je suis nulMG)

Nous citerons égalementieandatd ans | es ®I ®ments ressources
plus haut parmi les iknpulseurs» de la collaboration, il est reconnu pour les uns comme
facilitant ° I a coll abor at i oonsdaacodrdanatioremais dans
également comme obstacle de collaboration. En effet, le mandat implique également une

®t ape suppl ®mentaire dans | 6orientation des
échelon de plus a gravir dans la hiérarchie eltiesir de la jeunesse et de ses autorités. Cela
peut expliguer | 6obstacle que constitue | e m
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Ce qui
demande

est d u r guanctilbyeasuh cadlres judiciaira dt aue le serv
| 6accorunepasmarghekbMdEDt s, - a pe

ice

Certains services semblent accepter plus facilement la prise en charge lorsque les

demandes viennent des juges. (SPJ)

1ac

Regard sur | es ressources des coll aborations

Observer les ressouseou facteurs rendant capables colaborations nous permet de

soulever quelques constats. Ce chapitre a regroupé les ressources sous trois formes, que

nous reprenons-tdessous

A propos des ressources matérielles influant la collaboration

E Les partenaires (et usagers) tiennent compémtatout des facteurs financiers etfou
géographiques et de leur impact sur les collaborations. Ces facteurs ont un|impact
aussi bien sur la capacité de collaboration du partenaire (capacité de déplacement,
capacit® de prestatiaogqer égt deescuremcted dr
entrent en jeu, ces facteurs ont une influence directe avec la motivation, mais agissent
€galement sur les modalités des collaborations.

A propos des r e-mat@ielsr ces ddacc S non

Observer | es rge sosmatériet (erganisatmnnesl) stuldve des questions

ddbaccessibilit® ° |l a coll aboration tlels q

déoad®quation des appr oreshoarse. des servi cles, el

E Léorganisation de | 6o0ffdese oredi ts eomts®| dndbeandtm
adéquates aux réalités et aux besoins des partenaires, qui peuvent faire obstacle a la
collaboration. Nous citerons, parmi celles | 6organi sation de | 0s
| i ®es | 6 ©ge de | 0 emd, ala tdomiciliation du jedne, A[l&r a n c e
motivation explicite du jeune et de sa famille, aux étapes deadmésso n , |é
Chacune de ces conditions favorise ou stdppe dynami que ddédune <co
route.

E A travers les entretiens, nous constatons queddsrmires travaillent surtout avec |es
services qui ont une méme approche (résiderdgmtientiel ambulatoire
ambul atoire, é&). Parall | ement, comme nous
| 6of fre en sant ® ment alpeoche enenslieusde vievsont e s q
insuffisants selon les partenaires.

E Dans le méme esprit, la présenice pr of essi onnel-médidafesst| i ent a
considérée comme une ressource facilitatrice dans les collaborations. En egffet, la
collaboration entre i est privilégiée (facilitée par la communication).

E Ldacc s ~ une information sur |l e sefcteur
|l es facteur s d6éca Entretenis unbrépértoire @nathigue est gage
déune ressourrdesselivioep.ort ante pou

E Enfin, la position du partenaire, et notamment du mandat, rend accessible oul non la
collaboration (en fonction du partenaire). Pour certains (dont les mandants), |par sa
présence, il va forcer la collaboration (convocation a une rencobtigation de mise
en relation et enjeu de motivation). Par contre, pour les SAAJ qui travaillent dans des
délais plus rapides (tels les CAU), la présence du mandahastlicapante.



4.2.3. Les facteurs renforcants les collaborations

Nous parlonsicide faetur s de renf or cement car , bien qu
coll aboration, I'l's viennent soutenir l 61 mpl
déforcer. lls sont dits encourageants ou décourageants et, le plus souvent, ces facteurs sont

d 6dverplus «wubjectifs» car ils font appel au vécu, au ressenti des personnes concernées par

la collaboration.

3 Des sp®cificit®s de travail et wune r

Le premier constat apporté par les partenaires a ce niveau porteceumnéissace et la
reconnaissance mutuelle des acteurs et de leur travail Qu 6 i | sbagi sse des
de la santé mentale ou des autres.

La reconnaissance passe par la connaissance du travail, des techniques de travail, des missions
du partenaire,dela®x i f i ci t ®, du champ dbéaction et des

Cbest tr s difficile parce que(SAlBjus on a

On recoit parfoid 6 i d ® & CAUP €a ne vaut méme pas la peine, on ne reste pas
assez longtemps chez voes, énfants ne restent pas assez longtem(SAU)

On dirait que eux ont une vision des choses et que nous on en a une toute
autreésuivant que | 6.OPASjpi t sur | e terrai

Cbest parfois un autre monde,es Valeurssley st me
travail sont différentePMS Sp.)

hY

Ainsi, mis a part les autorités mandantes, tous les partenaires rencontrés déclarent ou

confirment travailler pl us har moni eusement

temps que tel.

Parrapporta secteur de p®dopsychiatrie, des parte
|l eur secteur est fort diff ®rent (not amment

pour eux gque cette diff ®r e psyxe Des egartls difféeent® n nu e,
sur les problématiques justifient les spécificdéschacun des acteurs mais peuégraiement

justifier la complexité des relations entre ces différents acteurs.

Les acteurs travaillant en milieu de vie revendiquent leur spécificaatguleur regard du
terrain et certains dbébentre eux pr®cisent (
sp®ci fique pour r®fl ®chir " | 6avenir des pri
Un acteur du secteur du handicap di@<est un peu parfois sur deux planetediffitess.

Parall | ement - ce constat, l e fait ddébavoi |
permet, pour les services interrogés, de faciliter le travail commun.
Déautre part, nous pouvons remarquer gue |

semble lié au départ, a la connaissance du travail des partenaires (par les collaborateurs),
exception faite du secteur médical (secteur qui semble mieux reconnu par tous). Les médecins
généralistes libéraux et de maisons médicales éprouvent quant plutixdes difficultés
concernant le suivi des traitements médicamenteux.

Nous | 6avons constat® plus haut, l e fait d
devenir) facilite la collaboration.
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Cette connaissance des acteurs collaborateurs peéammment se construire suite aux
expériences deollaborations antérieures et/ou auxconnaissances personnellegue les
intervenants ont dans les secteurs connexes.

Ces deux derniers facteurs sont réellement impliquants dans les collaborations futudas, pour

pl upart des acteurs. Ainsi , S i une <coll abor
| 6exp®rience avec |l e service en question ser
Sur | es 18 groupes de partenaires interrog®
relations interpersonnelles entre les professionnels lors de collaborations. Ainsi, ils dirigent

| eurs coll aborations vers une institution pl
travaillent. Lorsqudils ont uemangdee quoi ptlipaus d 6 e

quelle rason. Les relations de personne a persaameblent avoir un lien avec la qualité de la
prise en charge.
Seule une autorit® mandante dira ne pas fair

de | 6us age nvantsaat dans cewgueadenparteraaire peut lui apporter endakene
service.

3 Une culture propre de | 6urgence ¢
Beaucoup citeront | es uwrgehcadomneerétant gaicul®rementi t e s

problématiques.
En effet, chaque secteur, voireague serviceen a sa vision propre et les caractéristiques qui

vont avec. Ainsi, |l e secteur scolvimiexdes di t r
e n f a n taglire cépoadant aukesoins primaires Pour eux, | ur gence
defdopsychiatrie |l orsque | a sant® mentale de
Un repr®sentant PSE illustre ce fait en exp
aux troubles alimentaires et unmanguernent opun®v e n't
d®s®quilibre " ce niveau et quobils ne parvi
secteur de la santé mentale.

l nver sement , un service doéourgence de | 6ai de

des situations dergnde détresse psychologique. Face a de telles situations, avec un personnel

non adapté pour la gestion de crises reconnues a caractere psychologique (car trop peu

nombr euxX et non sp®cialis®), | 6ai de l a |
dépurvue et a r®guli rement | 6i mpression dbéo
débune solution, voire doébune place disponibl e

Ici encore lanotiondetempsi nt er vi ent dans | a compr ®hensi or
les parteniaes, implique une réaction directe et rapide, ce que le secteur de la santé mentale
des enfants et adolescents nooffre pas souv
plusieurs reprises par les services actifs dans le milieu de vie. Des représeartenaires

pr ®ci sent toutefois quodils peuvent compr end.

charges psychologiques.

Certains, telsleCPASy el i ent | a di ffi cul tc@®@mdrecatibnai r e f ac
Sur le terrain, on est s& doute tres inquiet. Parfois on a un enfant qui se dégrade et
toute Ia famille en souffre, et on a | 6i m
et 7 |l e transmettre au mil i epeurp(€ERASH)I atr i q

1 no6yurag epracse dedbn psychécatqu @8¢MGeftaintous, qu:
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3 La communication et | e transfert doé
sant® mentale et | es partenaireseée

Ce point a également été abordé lors de toutes les rencontres. En efiiet)lédi on des
informatonsent re | es di ff®rents secteurs ne va pa
abordé plus haut, la culture des secteurs étant bien différente, le vocabulaire, les termes et
leurs nuances, ainsi que la maniére et la modalité pouirdevdrie et peut entrainer des
difficultés de compréhension.

Une autorité mandante dira, a propos de la communication avec le milieu de la santé:mentale

1 faut entrer dans | a cat®gorie mentale
mandante)

Joen ai marre de | a sant® mentale et de
refusé la participation a une interview)

Nous on ne comprend pas toujours bien | e
toujours sur |l a m°me |l ongueur dbéonde (CPA

Face a ces réactions, nous pouvons imaginer le facilitateur que représente la présence de
personnel a formation psychologique dans les équipes partenaires.

De plus, lanature des informations communiquéesx 6 e st pas toujours cel
partenaie . Pl usi eurs dbéentre eux, par mi |l esquel
r®si denti el s, souhaiteraient avoir plus doir
de se comporter avec le jeune plutdt que les informatiéne d dr e paltdsol ogi g
i mportant pour eux doéavoir un retour afin de
leur maniére de le mener.

Sowent nous n 6 a\wequiest asaesg frudtrant pard qoeusr on oriente,
cbest pour avoi pistede tradail (Bngeigoemént Spécialisé) u n e

On ai merait avossurplcues oquwd onnf opr enf@PASdaNi r e a

Ca méint®resserait dmstposradonoer leur diagrostidgwr o i il

méthode de travail, siilssebasesntr un dessin, sur un jeu, é
Ensuite, et ce point peut amener 7 pol ®mi qu
parl e de | a s antere enden ta adtian deecitprofessionhetCertains
des partenaires interrogés expbgu les problemes de communication et de partage
déinformation entre | eur secteur et cel ui d e
pr ®s ence du secret professionnel. Cependant
controversé. Nouscost at ons que | e secteur ®ducatif |/
de difficultés visavis de celuic i et serait 7 |l a demande dobap
professionnel partag®. 'l s nuancent csependa

jugent intéressantes a avoir, tout en constatant que selon la personne, les informations passent
ou non. Ici encore, les affinités personnelles sont directement liées, ainsi que la nature de
| 6i nformation v®hicul ®e.

Coest i mportant jgauredilnd esnedcarnett afié] s@m est
| 6attente de pistes Pp¢AE) | es futures pris
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Le secret professionnel ndbest par contre pas
du personnel médical (cela rejoint le facilitateur gey@résentent les missions similaires et les

cultures identiques) ainsi que pour les autorités mandantes.

Les médecins généralistes cependant posent un autre questionnemend mme nt s o6i nt
au suivi psychologique tout en garantissant une intimité elié-c. En y répondant, les

médecins généralistes expriment leurs difficultés avec les services psychologiques des
hipitaux. Un m®decin nous dira que ce quobil
informations liées aux traitements médicamenteuxdoq u 6 i | y en a. Le res
le savoir et le laisser entre le service du champ de la santé mentale et son usager.

Concernant | e transfert doéinformations entre

interrogés parlent deensunique dans la communication. A leurs yeux, ils font plus souvent

|l a d®marche vers | e secteur de sant® mental e
Cbest surtout nous qui all ons vers eux, (¢

le sens contraire(TMSi ONE)

On est un peparfois sur deux planetes différentes, surtout quand eux doivent faire

appel 7 n pasdans lears halmtaédess (CRF)
Quand il vy a contact et coordination qui
nous qui pr e n o n ste lh @eisonnetde raféreancee(M@ e cont a

Not ons ®gal ement que beaucdamile. d Tibrfsdr matei wros
de travail pour certains (surtout les structures ambulatoire et de travail en milieu de vie), il
ndest al or s lipeades irfoumattonsidicectemdnd gianées aupres du partenaire.
Lorsque ce principe est directement lié aux missions, cela semble faciliter le positionnement
guant au secret professionnel.

3 Entre | a sant® mentale et souvergunf ant ,
i nter m®@di ai reéet une peur face " |l a sa
Ici encore entrentenjdud enf ant .etLosrasdwdnin |ter avail de r ®
pour quodi l soit coh®rent, l es di ff ®r edet s i nt
se mettre en lien et en contact.
Comme nous | 6avons soulev® plus haut, doun
dire que |l orsqgue | 6i mpul si on evxeweinstdidnp | ji qumrea

activement dans la prise en chargecdllaboration est facilitée. l@mpliancedu jeune et la

place active des parents dans le processus de prise en charge pouvant également étre un critere
déadmi ssion, nous comprenons toute | 6i mporta
Cependant, lorsque la familtassembldes informations, les services peuvent rencontrer des
difficultés pour la coordination des acteurs dans le réseau. Il arrive que les intervenants se
heurtent & des informations déformées voire occultées par la famille, ce qui peut ralentir ou
conpliquer le réseautage.

Néoublions pas que beaucoup doéintervenants |
parents ou tuteurs légaux pour se mettre en relation avec leurs partenaires.



Pour nous, la place des parents et de la famille est centl@ld®MS propose une
prise en charge, le conseille vivement, mais si les parents ne font pas la démarche qui
suit, rien ne bouggPMS)

Quand les parents refusent une prise en chargel 6 enf ant .r(RMSt e sar
Spécialisé)

Lorsque nous sommes faceide réorientation, nous donnons les informations et les
familles décident(CPF)

Cbest |l e cas des services doéaide © | a jeune
| 6 ONE, des CPF et du CPAS. Ainsi ,audparsntsbi | an
qui, théoriguement, devraient en faire part au futur service en charge de leur enfant. Or, les
services constatent que ces documents ne sont pas nécessairement connus et transmis au
service alors intéressé. Les services rencontrent égalensesitudgions

Nous aborderons enfin dans les facteurs de renforcement, la particularité que représente le
secteur curatif de la santé mentale, et plus particulierement de la santé mentale des enfants et
adolescents. Pour les acteuestdrrain la santé nentale fait peur, et plus particulierement la

psychiatrie. L6i mage de | a psychiatrie reste
voir stigmati ser. Néoublions pas que dans b
| 6aut or i t @stemm interraédiire pbligatoire dans la prise en charge de la santé
ment al e. Le partenaire a parfois | 06i mpressi
| utilit® doune telle prise en charge.

Tout ce qui touche au mental fait peur aux familesun psychologue ou un
p®dopsychiatre»((TM&GOSH pour | es fous

On voit que dbéoffice i1ls font un petit peu
de la santé mentale. (AMO)

| d®al ement, |l a famill e doisetenchdargee convaincue

3 L6i mportance des exp®riences ant
personnalisabl esé

Nous constatons que les expériences antérieures des partenaires dirigent indéniablement

| 6envie de <coll aborer ou | e t Plpseursdsikuations | | a b o
similaires ont été rencontrées par les partenaires justifiant ou non a leurs yeux les
collaborations.

Il semble évident que les partenaires ayant une certaine expérience dans leur secteur et avec le
réseau qui les entoure développents daffinités personnelles auprés de certains
collaborateurs. Affinités qui guident alors par aprés leurs collaborations. A plusieurs reprises,
des partenaires ®v voqueront | 6i d®e que pour |
les personnes qumr les services euxémes.

Les affinités personnelles sont également développées lorsredeontres plus

institutionnelles ou informellesde type jour n®es do®t udes, C
secteur s, et c. Ainsi, d a naspeq a étésévodud etrprésentée r s
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comme bénéfique pour les collaborations futures. Ces rencontres permettent en outre de

mettre un nom sur un Vvisage quand | es contac
Nous pouvons constater que les groupes de dra | intersectoriel s, (I
organisés a un niveau trés local (commune), ou liés a une institution commune qui regroupe

di ff® ents partenaires en son sein. Cbest | e
retrouver des servicesi ver s ( CPF, SSM, ¢é)

Notons également ici que les acteurs qui se disdetterrain», car travaillant en milieu de

Vi e, ont pr®sent® des r®ticences sur l a for

trouver trop théorique et difficile a intégrans la pratique (CPAS j., ONE).

Déautre part, | 6ex p®r i en ca@naissanger duisécteyrquie c e r |
confortera ou non le partenaire dans ses collaborations.
Des partenaires diront quoil | eservice asilslear r i v

jugeaient nécessaire mais que ce service ne réponde pas a leurs attentes dans la réception de la
demande. Le partenaire se fait une idée de la personne qui recevra la demande ainsi que sur la
maniére de la recevoir. lls se sentent allacempris et disent avoir tendance a ne plus vouloir
engager de collaboration avec cet intervenant ou ce service.

Parfois, on veut voir un pédopsychiatre, et on se retrouve avec un entretien avec la
psychomotricienng TMSONE)

Estcequelescentresdeui dances ont r ®f | ®c hii “ Il a mani
défavorisée& (SAAE)

Ce constat fait lien avec la notion de reconnaissance mutuelle du travail et des actions de
chacun, reconnaissance liée pétre a la communication faite a proposticdwail.

3 La m®dication en sant® mental eé

Nous avons pu également entendre le questionnement de certains partenaires a paopos de
médication des enfants

Par mi |l es groupes dbébacteurs rencontr ®s, la
pomtt de | a m®di cation no®tant pas repris expl

Cependant, les observations a ce sujet sont de deux ordres. Les uns portent leurs remarques
sur la place de la médication dans la prise en charge de la santé mentale nsa ptésen
utilisation. Les autres (le corps médical essentiellement) interrogent la communication des
(entre) intervenants a son propos.

Cbest avant tout | e ce®wmirig BMS, RSE, PM&mesaignenief n e me n
spécialisé), le secteuox i a | (CPAS) et certains acteurs d:
ont évoqué la place particuliere des médicaments dans les prises en charge. Les partenaires
constatent beaucoup de prescriptions médicamenteuses a base de methylphénidate,
psychotrope ind q u ® dans | e traitement de troubl e
hyperactivité.

lls expriment de grandes craintes a ce sujet, et leur inquiétude face a une confusion entre
troubles psychologiques et éducationnels.

Certains font part de leurs craintess s uj et du nombre grandi ssant
type de meédicament est prescrit. Lorsque ces partenaim@saissent a pr ®sence 0
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médecin «médiqguané au sein dbébune structure p®dopsycht
travailler aveccele-ci. A | dinverse, savoir l a possibil]
structure peut étre utilisé comme argument pour sensibiliser les parents a la prise en charge.

Nous noterons ®galement qudun partenaire di
enfant peut | eur permettre de prendre connai

On est au courant qubun r®seau est mis en |
Parallelement, la médication est frequemment constatée

On rencont r eypebkimaiquesphometr d 6k [ é] beaucoup de
qguoil s sont un petit peu excit®s. [ é] on \
comme <caract®riels et qui guand ils partic
passe tres trés én. (AMO)

La plupart des gens jouent avec les pilules des enfants comme avec desGRA&s|.)

Cbest plus facile quand il y a dieposrles6air
parents. (PMS Sp.)

La médication est également abordée [emr acteurs médicaux (médecins généralistes,
maisons médicales).

A ce propos, les constats concernent une difficulté face a la prescription du traitement, mais
également les informations qui sont véhiculées par rapport a-ccellinsi, certains
éprouven de réelles difficultés de compréhension dans le suivi (et parfois la modification) du

traitement m®di camenteux par | es sp®ciali st e
qui les concernd est alors primordial. Parfois cela se passe bien, parféise st pl us di f
comme nous | 6explique un m®decin g®n®r aliste

Il faut souvent commencer par chercher les rapports, les infos. A ce moment Ia, le
traitement codbest souvent |l e patient gui n c
fonctionne commca (MG)
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Regard sur | es facteurs de renforcement

Ce chapitre est particulier, car il aborde les collaborations a travers des facte
variations qui sont doordr e pl u partenairbsj
débautres sont clairement di ff®renci ®:
encore selon les collaborateurs.

Les facteurs renforcants liés a la reconnaissance mutuelle

E

E

Autres facteurs renforcants

Le sentiment de reconnaissance est soulevé a plusiquisesedans le cadre d
entretiens. Ce besoin deconnaissance mutuellep asse par | e

reconnu dans le travail, les spécificités du partenaire, et les limites qui y sont |
Pour certains partenaires, la reconnaissance passe pan&éssance. Nous observg
donc ici un lien direct avec une ressource (celle de la connaissance des servic
| 6acc s © 1 éinformation sur |l es ser

Un sujet récurrent dans les entretiens a concerné la cultui@ we Ig .eEn eftet,

| 6 ur g trecanBue & des niveaux différents, variable selon les intervenants €
secteurs dbéactivit®. En effet, el | e
primaires pour | es uns, par | a diff
plupart nuancée par le temps attribué a la réponse. Les acteurs de terrain en ps
se sentent particulierement dépowsfuace ~ certaines sit
comme nous | 6avons dit pl us haut ,

moativation & la collaborationlN e s 6 @ pais iciadé pousser une réflexion sur
d®f inition de | 6Wwrgence en sant® mer

En termes de reconnaissance, la maniére dontfasnations circulent et leur naturs

des

urs de
ecti
5 s el

es
sent

ointes.

ns

es liee a

ot leurs

S e

articulier
uat i

I
a
tal e

N
o

y tiennent également une place. Lorsque arcuit est adéquat, il encourage

directement la motivation a collaborer et influence la formalisation de la collabo

(présente ou future). Nous relevons également ici la singularité du secteur de
mentale (a travers le secret médical) esdact eur de | 6enf ar
| 6i mplication de | 6inter m®di aire).

E

Tl¢

Les facteurs de renforcement sont avant tout liéssinfgularité attribuée a lasanté

mentaledesmoins de 18 ans No us | 0 a v o hast, tous des serdiaes,
l ien avec | 6enfance, doi vent tenir
! peut sbdéagir de | a famil |l e,-cidnbunmdle

dans |l e transfert doi netlacapezitéia famesface all

ration
a santé

compt
tut e
ans

répondre a la prise en charge. Nous observons ici un lien avec la représentation et la

reconnaissance de la santé mentale et de ses interventions. En effet, la percepf
santé mentale est encore floue, et ses actmrigeur, pour les partenaires, et pour
intermédiaires.

Les expériences antérieures avec le secteur de la santé mentale, ¢
particulierement les affinités personnelles qui en découlent ont un impact direct
motivations de collaboration I(@rieures). Parallélement a ce constat, il semble qu
partenaires reconnaissent, dans le rdle des rencontresinsiititionnelles ef
informelles, un impact positif pour les collaborations. Elles permettent
collaborations de se construire sigs relations personnalisables

Enfin, nous avons pu relever également un sujet de débat particulier, celu
médication en lien avec santé mentale. La médication interpelle, par sa pré
« banalisée>, mais également a travers la difficulté ressethtiei nf or mat i

ion de la
les

et plus
sur les
e les

aux
de la

'sence
on °~

(entre médecins par exemple).
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4.3. Les facteurs institutionnels

A

Nous | 6avons vV u pl us haut, |l es cadres | ®
fonctionnements des services ont une influence toute particuliere sur la dynamique de
collaboration.

A ce sujet, nous renvoyons le lecteur ici au chapitfe 2 descri pti f de | 6o0f

description de | 6environnement de coll aborat

A la fin de ce chapitre 2jes regards transversaux offrent un apercu @dedar i ®t ® de | 0 ¢
travers les approches et des niveaux de pouvoir.

Les entretiens ont ®gal ement r®v®l ® | 6i mpact
mémes justifient leurs actions va@svis du réseau par les missions officielles qui leost

attri bu®es. En effet, alors que certains par
les usagers parmi leurs partenaires {(ex. mi ssi on doéinformation de

investis doéune mission de c anfluent direceemeantosar. Ain

| 6origine (et l a motivation) des coll abor at

formell e ou non, entretiens t® ®phoni ques, ¢é)
pour y répondre.

Ici encore, la notion de manglalirectement liée aux missions institutionnelles propres a

| 6aide © | a jeunesse, prend toute son i mport

Par ailleurs, nous avons pu constater que les partenaires pour lesquels une notion de pouvoir
(déaction) est per - ue deodifficutéeacse mattre en lienxapec ie me n t
r®seau de sant® mental e. Cbest | e cas de | a
partenaires.

Regard sur les facteurs institutionnels

E Les missions des partenaires sont multiples et variées metainen termede champ
débaction et de niveaux de pouvoirs dirige

E Les missions rencontrées par les partenaires influent sur les collaborations (types de
collaborations, origine et ressources facilitatrices).

E Léensembl e des par tegniveauxde gouvbirs difiérentsonme dan

E Les professionnels ayant une reconnaissance par un statut de pouvoir (responsabilités

hiérarchiques, pouvoir décisionnaire) rencontrent plus facilement leurs attentes en
termes de demandes de collaborations (cela condeseautorités mandantes,
médecins notamment). Paralléelement, nous constatons que les rencontres de
coll aborations sont privil ®gi ®es entfre tr

30 Chapitre 2: Looffre de soi,pps3360rep res contextuel s
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4.4. Ladynamique de collaboration

4.4.1. Le secteur, les collaborations, les parte nai r e s, rencontre ¢
dynami que au sein doun r ®seau

Tout au long de ce travail, que nous nous soyons intéress& ®per t ori er et car
de soins en santé mentale pour les enfants et adolescents, ou que nous NoOuUs soyons intéresses
au regad de leurs partenaires, nous avons toujours voulu intégré la notion de dynamique de
collaboration.

Cette dynamique mémeou plutbt devrions nous parler de dynamgusar comme nous

avons pu | 6observer - un ni v e awne pnultittsle mo d ® |
déoapproches, chacune caract ®ri s®e paircesdes f a
dynamiques donc répondent aux principes du réseau.

Afin de compléter le point de vue apporté par la recherche sur le sujet, il hous apparait
pertkent doéapporter un regard sur | a notion de
de nombreux écritBeaucoup de définitions en découlent, de concepts, de typologies.

En vracé

«Un réseau est un ensemble de liens dont les contenus, les fetriessdirections sont
indéfinies.» (Boileau, 2001)

«Le r®seau constitue © un moment donn® sur
ensemble de professionnels et ou de structures, a un ou des problemes de santé précis,
prenant en compte les lwdss des individus et les possibilités de la communa(téculaire

francaise DGS 98648, 25 novembre 99 www.onsil.fr)

Chest pour quoi nous reprendrons i cCi essenti
réseau, tels que dégageés lors de travaux postantr | 6i ntervention soci
principal regard de <ce chapitre provient d
l 8l nstitut Wallon pour | & Samto®j Mentdal d apare
al or s ¢k$§ @dcassd deefanctionnement en réseau en santé mentale en Wallonie, les
probl mes et |l es. questions qubéils posent

Le | ecteur pourra constater que beaucoup do
grace aux entretiens, trouvent une place dans ces pgncipe

Cing «Principes de fonctionnement en réseaont identifiésau travers de cette étude:
a pluralit® doéappr;oches et | e d®cl oi sonn
horizontalijsation des rapports

0
busager acteur; de sa prise en charge
c
0

i ntissance) la respect et la culture de la concertation entre partenaires.

%1 Deliege I., Bontemps C., Travail en réseau en santé mentale. Rapport de ret\aruire Octobre 2007

125



1. Pluralit® doapproches et d®cl oi sonnement
Au départ, le réseau se met en place face a la problématique rencontrée par la personne,

| Gusager . La probl ®matqgiueeueag!l omuwl tufecpbuourall
| 6i mplication de professionnels provenant de
La pluralit® déapproches est justifi ®e par |
réponses spécialisées et spécifiques, toutesengeant | 6i ndi vi du dans ¢

Le travail en réseau, mis en place pour répondre a la problématique, implique alors un
d®cl oi sonnement des secteurs. (! sbagit de
suivantes :
- les cloisons institutionneds (présentes au sein méme du secteur de la santé
mentale ambulatoirer ®s i denti el , courants de pens
- les cloisons administratives et politiques (installées notamment par les niveaux
de pouvoirs rencontrés sur le territoire belge)
- et les cloisons entre professionnels etox-professionnels.

2. Horizontalisation des rapports

Face “ |l a pluralit® dobéappr ocdessuss, les tappdrte ente®c | o i
acteurs, au sein du réseau doivent nécessairement répondre aonme nai 6 hor i zont al
Ce concept postule une égalité de place entre les acteurs, opposition aus ragfodux et
hiérarchiqguesoustendis au niveau institutionnel.

3. Usager acteur de sa prise en charge

L6i d®e de d®part poulk 6usaager ni tr ®setaaiyr edd
autrement dit, que la réponse du réseau smitextée sur la demande.

Le réseau devrait garantir tant que possible un dialogue entre professionnels et usagers afin de

le construire et le mener au mieux. Awvtrar s ce regard, i sbag
responsabilisation et un appui aux personnes dans et pour leur prise en charge.

4. Garantir la continuité

La sp®cificit® et | 6enjeu m° me Landseau@potrau s e
vocation de fairde lien entre différentes interventions, de coordonner différents sef¥ices

La coordination propose alors dispositif commun entre différentes structures

La continuité implique, pour les acteurs en présencexalmangement de cultuse

| adaptdbarahres habitudes de travail

5. Interconnaissance, respect et culture de la concertation entre partenaires

Ce dernier principe souléeve la question de la maitrise des ressources disponibles pour et dans

l e r®seau. 1 s 0 guj estt quiv, regroupereent rdes pnfonmdtions suales ¢
missions et le fonctionnement des institutions en présence. Ces informations sont entre autres
développées graces aux relations personnelles entretenues par les acteurs.

l. Deliege insiste également a ce sujetlséri mpor t ance, pour | es prof
une «culture de la concertationqui supposed 6 al | er ° | a % edn6éceomttrreer d
dans sa logique®,

32 « Travail en réseau en santé mentale. 29
33 «Travail en réseau en santé mentale. 33
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4.4.2. Regard sur la dynamique de collaboration par les partenaires

Apporter un constat sua dynamique de collaboration telle que présentée au travers des
entretiens est particulier.

Ce chapitre nous permet dbdébapporter un regaroc
premi re porte sur | a r ®ac titipation adreestretierasrla enai r
seconde porte sur l a mod®Ilisation qui avai-t

collaborations.

4.4.2.1. Participation au travail de recherche

Lorsquenous observons leableau 1 (répartition des partenaires invitgsnous onstatons

une grande perte entre | 6®chantillon de d®pa
série de parametres peuvent expliquer cela, parmi lesquels le temps disponible a cette
rencontre. A plusieurs reprises cependant, lors des contaetislgies, plusieurs partenaires
néont pas montr® doéint®r°t “ |l a question.

Retournonmmous sur | a m®t hodol ogi e dbéapproche des
Un échantillon de partenaires, aléatoire ou non en fonction du groupe, du secteur et de sa
taille, a été constitué.

Ces partenaires ont ®t® invit®s au travail
ont été pris en compte. Nous pouvons donc dés lors imaginer que, par leur présence, ils
témoignent un intérét a collaborer avec le secteur. Si nous poursuivgustoéat, nous
constatons gque cela ne repr®sente pas | 6ense

Notons que pour les groupes les plus difficilement joignables (car liés a des contraintes de
temps et dbédorganisation du tr avamédiales kel s | ¢
plannings familiaux, l a m®t hode dé®chantillc
point de vue de ces secteurs.

Parallélement, les institutions membres de la giat®me sont plus directement demandeuses

doi nt er v e n erche gua lesautiesa Nousepouvons donc imaginer un biais dans le

taux de participation par ce fait.

Parmi les partenaires invités et non présents aux entretiens, nous retrouvons

- des partenaires nodayant pas rs@@amindu au
|l esquel s, |l es autorit®s mandantes de |

- des partenaires non concernés par la problématique de la santé mentale (parmi
|l esquel s | es secteurs du handicap et d

- des justifications en lien avec le manque de temps et de dispénjbdncerne
essentiell ement |l es professions :organi
m®deci ns, MM, CPF, &)

- des partenaires aydaessayéefaitsles pftorisyeveatt d 0 a
|l e secteur de | a sant® mentale (divers

En conclusion, nous pouvons nous interrager

E sur la présence de potentielles lacunes concernant la disponibilité de collabg
des partenaires et du secteur de la santé mentale

E sur les représentations et la communication du champ de la santé mentale
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4.4.2.2. Modélisation : la dynamique de collaboration

La construction doéune dynamique de coll abor e
chaque collaboration.
Nous avons tent ® i ci de rass e mb | rodele dee s i nf

dynamique deollaboration®. Si nous observons cote & cote les différents schémas qui ont
inspiré ou illustré la dynamique de collaboration, nous constatons une évolution et des
modifications, et ce, a plusieurs niveaux

Chaque entretien a été observé adra lescomposantes du modéle (sur support diglare

3%). Il est évident que ce qui a été soulevé au cours des entretiens est nuancé au cas par cas,
m° me S passer par ce travail nNnous a per mi s
Cbest posuon ceud enodws ndavons repris chaque p
dans ce travalil.

Concernant les composantes du modédissigurs castats peuvent étre posés

U0 Premiérement, nous constatons que ce schéma peut étre lu sous de multiples formes, et
comprend autant de possibil it Rasdynadmequeldect ur e
collaboratone st r ar ement totalement positive ou n
facteurs, différents selon la collaboration observée. La lecture inverse dier(aaléroite a
gauche) nous permet doéavoir un aper-u des va
La dynamique dépend de la formalisation de la collaboration (définie par sa nature et ses
modal it ®s) et du contexte gl obal daterre). | aque
Ceuxci sont euxmémes dépendants des facteurs de renforcement, de ressources et de
motivation (intensément liés aux institutions et aux individus concernés). Le tout étant, bien

S Yar i nt®gr ® dans un espace i quis «cadtew tai onn e |
collaboration.

0 Chaque coll aboration peut ° t abjectifsb, nnewsr i t e
permettant de les caractérisels sont repris dans le modéle sous la colonne
« caractéristiques des collaborations.

Les entretiens di& seconde étape ont confirmé que les collaborations peuvent étre définies,
d 6 u n ea trpvardetrr formalisation. Celleci estdéterminée par
- la naturede la collaboratioifles collaborations soulevées concernant avant tout
| Busager)
- etles modalitéesni ses en place pour |l a construi
actuell ement privil ®gi ®e, ndest pas sp
a des obligations, découlant le plus souvent du contexte).

D6éaut r ecopeategtobaldlaen s | e giutel unsed i masiclrabor ati on |
ainsi que sa formalisation. Suite aux lectures transversales, nous avons dégagé ici un contexte

i ® au c hamp ddéaction du partenaire (de S
Parallelement, nousavonsvoul i nscrire des i nformatiesms coni
dire 1|i ®es ° des <contraintes plus environn

34 Figure 4: Dynamique de collaboration aprés regard des parteriaire$29
% Figure 3: Dynamique de collaboratan mo d ~ | e malyse ges entretiehs destpartendirps89
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partenaire dont on parle. A ce niveau, nous
institution pew contenir un «éseau percy, parfois inégal au késeau présemt

Notons ici que les caractéristiques contextuelles sont souvent directement influencées (et

parfois confondues) par | a composanteesi nsti:t
facteurs institutionnel®nt trouvé leur place sous le modeéle. lls composent en partie le
contexte de | 6ensemble des coll aborations.

0 Les facteurs institutionnelsont ici été redéfinis. A la lecture des résultats, nous pouvons
penser que les composantesyanisationnelles qui les déterminent sont avant tout les
suivantes |l e secteur déactivit® (nous savons p:
ddautres entrainent ou sont dans |l e besoin
obligations ou se freins), et les missions internes (propres a chaque institution, et liée
également a son histoire).

Les caractéristiques qui les construisent proviennent des collaborateurs alors en lien.

Sébagi ssant ici déune f or me dldtplosadpgsematifidle | a
les situer en lien direct avec les caractéristiques de collaboration (et particulierement le
contexte).

U Lorsque nous observoms6 e x e mfattearrs mhagivsationnels(ce qui peut déclencher
une collaboration). Suite a la lectur@nsversale des résultats, nous avons pu mettre en
évidence que les facteurs motivationnels des collaborations pouvaient endosser
- des caractéristiques en lien avec la demande (complexité multifactorielle,
précision de la spécificité de la demande, na@me demandes),
- des caractéristiques liées au partenaireméme et a son mode de
fonctionnement (capacité a répondre),
- des caract®ristiques selon | a forme d
personnes en jeu),
- et enfin des nuances relativesadiné)connaissance et aux représentations du
secteur de la santé mentale.
Une addition de ces 3 types de facteurs (cl a
la motivation a collaborer, autrement dit en favorise le déclenchement.

U Les facteurs de ressources répondent a la question de la capacité a répondre a la
collaboration. Ainsi, | eur pr®sence, selon o
collaboration.
Les entretiens ont quant a eux dégagé ici des formes de ressources typakeux

- des ressources doéorigine mat®rielle

- des ressources non matériellesrganisationnelles.

Les premi res r®pondent ° des questions dbor
et son entourage (facteurs financiers et/ou géographiques).

lessecondes for mes, dtomacree nemg aniesa tciommrdn & li loa
approches et positions de fonctionnement de
professionnels psychm®d i caux chez | es paratoanaires, et |
| ci ®gal ement |, | or sque | e partenaire peut

matérielles et organisationnelles, nous constatons que la collaboration (et sa motivation) est
facilitée.



U Enfin, le diagnostic organisationnel des collaboratiorcise également les facteurs qui
encouragent et découragent les collaboratil@ssfacteurs de renforcement

En les rassemblant, nous constatons avant tout un renforcement construit a partir du sentiment

de reconnaissance (reconnaissance du travail mut , dans | a perception
transfert et l a circulation de | 0informati o
motivations et avec les formes prises de la collaboration (surtout les modalités).

Ensuite, nous constatons dasteurs de renforcement plus en lien avec le contexte du réseau
(singularit® du secteur de | a sant® mentale
médication).

18C



F. organisationnels et motivationnels

F. de motivation (= déclenchants)
- /| demande complexité multifact.,

nombre
- Il partenaire capacité de réponse
- origine de la collaboration et

impulsion: i

Représentation de la santé mentale

(caract. foues ou spécifiques), urgence

nter m®di ai
- = alternative de la derniére chance

Caractéristiques des collaboratio

Problématique et finalité

Nature des collaborations
Relais/ situation,
Institutionnels

Modalités de collaboration:

- modalité de contact
privilégiée: écrit>rencontre

-noti

on

doéinte

Différences fréquence, mission

Diff. : privilégiée ><idéal

F. de ressources (rendantapable)
- R. matérielles f. financiers et
géographiques (pour partenaire et

usager)

- R. organisationnellesconditions
déadmi ssion, pos
information, &

it

la communication et
|l 6i nformation
- Singularité du secteur,
personnelalisables, médication
- expériences antérieures et les rel
personnalisables

la médication

F. de renforcement (en/déourageant)
- Reconnaissancespécificités, urgence
le transfert d

relation

A 4

de collab. /

collaborations

F. comportementaux

Formalisation des

2
v

Facteurs contextuelg
des collaborations

Dynamique
de collab.

atiq

Contexte des partenaires et
c hamp
- Caract. internes

- Contexte socigco
- population

déaction

Contexte de partenariat
(externe):
- réseau présent/ réseau perg
- environnement géographiqug

1 T

1T

Secteur

F. institutionnels :

déactivit®, cadr e

| ®g al

du service

et

d €
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Regard ouvert sur larecherche

La recherche soutenue par la Commission de pédopsychiatrie de la Plate Forme de
Concertation de Charleroi et du Centre se cléture, ou plutét ouvre la réflexiom surjeto

Port ®e, observ®e et soutenue parall | ement ¢
|l es membres de | a Commissi on, el l e traduit
terrain.

Il nt ®r essant e, el | e Ipdurle t&rai® les chemcheerrs gt eettdinanmente b i

pour les projets a venir.

La demande de | a PFRCC soutenait wune identi
part, et une identification deollaborationset de ses fonctionnememisdb aut r e part .
Il sdagissait donc i ci de r®aliser un panel,

enfants et adolescents, intégrée dans son (ses) réseau(x).

Evi demment , une photographie traduit un i nsi
duCentreetdeClar | eroi ), ~ une ®pogu2008], avécalestaaicors e 2 0
dessinés (le secteur de la santé mentale, et ses partenaires). Et elle traduit des couleurs, des

contrastes, et une profondeur anpespettide®)n devi n

Tel est le reflet de ce travail. Il nous a permis de dégager, sur le territoire de fmiPhatele

concertation, |l es acteurs de | 0offre (premi
activités, mais également les liengqul s peuvent tisser (ou non) .
lequeli | s ®vol uent, de | 6environnement qudils o
Le r®pertoire de | 6o0ffre ainsi d®gag® nous i

présencell nous a également permis de dégager les premiers facteurs de collaboration, en
guestionnant plus particulierement le fil rouge, la prise en charge du premier age,

| 6i mportance de | 6environnement socceal et f a
Ensuite, NOUS NOUS SO0 mme s-adirmaduxRacteuss I sectaussx p a
connexes a la santé mentalaide a la jeunesse, petite enfance, enseignement, social et

familial, handicap et m®di c aidns avdd tesecteur dedav o n s
sant® mental e, certains trouvent | eur place
facteurs explicatifs sont aussi bien | i ®s

problématiques, aux servicéset personne§ en | i en, etcé |1l s ne sol
rel vent déun ensembl e, 0% | 6on retrouve d
ressources, cadre juridique, é) mai s ®gal eme!
moins importants (liésalamotvabn, aux facteurs relationnel s

Les grains qui nuancent le portrait du secteur et de son résedudellement nombreux, que
nous ne pourans conclure par une liste de facteurbors» ou «mauvais», une liste

ddactions 7 ent rouipoientrbénefiguesoauous les profespignreels, ,a tous
les niveaux, a tous les secteurs et suitaitavant tout a tous les usagers.
Léooffre est pr®sente sur | e territeonveax du Ce

elle parait faibd et déficiente. Le constat est le méme pour les partenaires. Parallélement, les
enfants et leurs problématiques sont nombreux et, parfois multiples et complexes. Ainsi, le
champ de | 6offre et | es dynamiqued ddefcaolil als
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constat méme illustre toute la complexit&t la richessé que représente un réseau tel que
celui étudié ici.

Chest alors qubéau d®tour des r®sul tats, al
Commission, nous avons soulevé des piseegetommandations offrant des perspectives
dé®volution du travail en r®seau.

Ces pistes, portées par les constats de la recherche, ouvrent des perspectives de travail et de
positionnement pour le secteur de la santé mentale de Charleroi et du Centre et ses
partenaires.

Elles sont détaillées-ciessous.

Premiéres perspectives ou pistes de
recommandations é

Piste 1
Soutenirlapr ®s ence et |l 6i ntervision de p
(psychologues, assistants sociaux et paramédicaux forméstémsantale) dans I
secteurs connexes, et plus particu

Résultats lies

La recherche a montré que la présence de personnel spécialisé (psychologues,
meédecins, infirmiers sensibilisés a la problématique | a sant ® ment al e
secteurs connexes a la santé mentale facilite les échanges et la compréhension (au
niveau communicationnel) des prises en charge en santé mentale. Cette position
facilite également la gestion de la crise lorsque eglérvient.

Nous savons également que la reconnaissance mutuelle des activités et missions des
intervenants, joue un réle dans la motivation et le renforcement des collaborations
(présentes et futures). Cette reconnaissance est facilitée par la pluridistiptaas

les secteurs (de la santé mentale et les autres).

De plus, lorsque les services en présence ont la possibilité, par leurs professionnels,
do®val uer |l es situations par des Dbil ans,
une direction etme réponse adéquate.

Piste 2

Soutenirles rencontres interinstitutionnelles et intersectoriellesfin de développe
constamment |l a connai ssance et |l 6u
intervenants.

Résultats lies
Larechercheamiseniedence | 6obstacl e, pour | es ser
constituer | 6aspect g®ographi que (1l oca
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d®pl acement s, é&) dans | a mise en route et
semble nécessaire de développeplanaissance du réseau local.
Les rencontres participent a la visibilité du secteur, et la personnalisation des relations

gudell es apportent contribue ° sa |isibil
chacun).

Nous pouvons poiadterp @®giatliefmequ 6 d fofi rmpnt | e
(Journ®es do6®tude, coll oques, conf ®r ences

les situations futures. Les contacts personnalisés représentent en effet un facteur
favorable aux collaborations.

De pu s, des rencontres de ce type r ®p on
connaissances sur les services.

Enfin, nous pensons ®gal ement i Cci ) I 61 r
intervenants en contact, tant déowmrganmeed?d

de prévoir dans le temps les déplacements) que financiere, et cela pour les usagers et
les intervenants.

Comme nous le précisons plus loin également, les réflexions ouvertes et globales
portées sur les coordinations intersectorielles igfites par les responsables)

devrai ent permettre | 6aj ust ement mut uel
op®rationnalisation (sb6badaptant ainsi oo
devons n®gliger ni | 61 mp a c te sthredardisationode d i n at

| 6action (afin que chaque secteur se sit.
terrain et son adaptation aux situations spécifiques.

Piste 3
Soutenir, développer et maintenir urépertoire dynamique d e |l 60
pédopsych at r i e comprenant des i nf or mat
répertoire.

Résultats lies

Les i ntervenants rencontr ®s (offre et p
doéinformations pratiques | eur queetranvet t ant
une collaboration. Les principales informations demandées concernent les activités, la
population accueillie, les spécificitts entesmdeé act i vi t ®s prsadgp os ®e s
probl ®mati ques prises en charge, | e co¥%t,
Ce type de renseignemsnhforme sur le cadre de travail et les r6les de chacun.

NB : le répertoire dynamique est intégré dans les activités de lafpiate, répertoire
gudell e pr®&oit de mettre ° di sposition
internet.



Piste4

Face a la prise en charge de situations particuliéres, favoriser et soute
possibilit®s d 6 ®c h an g ealses difénents sectelrs(santé
mentale, scolaire, aide a la jeunesse, médical)

o || peut s 0 a g iralatiomks enterseatariellesn i d 6 U
entre responsables et cadres des différents secteurs afin de sot
réflexion sur des procédures reconnues et formalisées ent
différents acteurs du réseau (coordination formelle entre seci
Déautre paoartg,) rildepswtiutenir | e
(de premi re ligne) du terrai
la personnalisation) des actions de terrain (coordinations informell

o Parallelement, il serait intéressant de soutenir ndfiexion sur les
difficultés propres au cloisonnement desancementsdes différents
secteurs, ainsi que sur les contraireministratives liées.

Résultats liés

La recherche a mis en évidence la difficulté pour les professionnels tant du decteur

l a sant® mentale que | eurs partenaires
situations spécifiques. Cette difficulté serait liée a des contraintes de temps (manque
de temps a consacrer a des rencontres et contacts) et de moyens financiers notamment
(difficulté a justifier une prestation).

Il est également question ici du circuit de financement, lié au secteur dans lequel est
«placée | 6 enfant ou | e jeune (AWIPH, Aide
intervention entre deux secteurs difficig,ar t i cul i r ement l ors d
peut y avoir chevauchement de dates.

A propos de la nature des collaborations, nous noterons également la quasi absence de
formalisation intersectorielle soulignée lors des rencontres.

Les possibilités de fornse(modalités, acteurs et secteurs en contact) et de natures
(situations, relais, institutionnels) de réseaux sont nombreuses et multipliables au
nombre de situations dans lesquelles les intervenants les rencontrent. Les réflexions
ouvertes et globales péds sur les coordinations intersectorielles (au niveau des

responsables) doivent permettre | 6ajusten
op®rationnalisation (sbadaptant ai nsi )
per mettr e dcérmtiorv tout en cobnaservantolan singularité des actions de
chacun.

Par ailleurs, ce principe rejoint le besoin de décloisonnement dégagé a plusieurs
reprises dans | a recherche. L6i mportance
continuités et swis de prises en charge, ont été soulevés par léssgronnels de la

santé mentalet partagés par leurs partenaires. Les objectifs, spécifiques selon les
secteurs, requierent évidemment une adaptation de chacun, et la compréhension face a
des interventins propres.
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Piste 5

Soutenir | e d®vel gt menrladn miied deviet i at

Résultats liés

Le territoire de la platéorme, qui comprend les arrondissements de Soignies,
Charleroi et Thuina un contexte sociéconomique spécifigu et singulier. Les
intervenants de premi re |ligne soulignen
d®f avori s®es et pr®caris®es. De plus, | e
aux prises en charge en santgnmale, il semble indispensalgeurles partenaesque

|l es acteurs de sant® mentale envisagent
vie.

Piste 6

Soutenirungg ol i ti gque de communi cati on asdcef
auprés des secteurs partenaires.

Nous comprenons icidis aspects

o0 Soutenir une réflexion sur laeprésentation du champ de la
pédopsychiatrie ainsi quesur les réponses que celdii peut apporte
aux situations mais également aux professionnels, et communi
propos de ce champ.

o Face aux situationd 6 gence et de crisesoutenir une réflexion sur
d®f i nition de | 6urgence en sa
perception aupr s des diff ®re
de réfléchir aux alternatives de soutien a la gestiorride des équipe
de professionnels non spécialisées dans la santé mentale.

o Il serait judicieux eégalement desensibiliser le secteur d
p®dopsychiatrie sur | a C O @
partenaires a propos des situations. Nous parlons ici
particulierement des informations utiles au travail des partenaires
que des informations entre professionnels médicaux, a propos
médication.

Résultats liéqau premier constat:

La définition du champ de la santé mentale des enfants et adolegcémts
pédopsychiatrie est floue. Chaque service en a sa propre définition et ainsi y integre
ses acteurs de référence. Il existe un manque de clarté au sujet des ressources propres a
|l a sant® mentale et des sol ut iblématqueg,u b el |
provoquant des attentes idéalisées auprés des partenaires concernés (in ou out santé
mentale).

Il émane au sein des partenaires le besoin de préciser ces informations, afin de diriger
au mieux leurs collaborations.
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De plus, la santé mentaleste un «wnivers» qui peut faire peur aux enfants et aux
familles, mais également aux professionnels. Cela reste un frein aux collaborations.

Résultats liésu second constat:

La recherche a dégagé que pour les partenaires du secteur de la santédegntale

enf ants et adol escent s, |l a perception d
situation est une des premieres motivations a la collaboration. Or, une des difficultés a
laguelle se heurtent le secteur et ses partenaires, estéarpid® d e tentesst es ¢
dans es services, entrainant des délais de prise en charge pouvant durer plusieurs

mois.

Actuel |l ement , |l a seule r®ponse directe

la crise est souvent gérée tant bien que mal par les acteurs erc@ré&3ennous
constatons que | a pr®sence dbébun acteur €
support positif pour les autres partenaires en présence, en ce compris la famille.

A ce propos, notons que | es parteumaires
situation, tandis que les professionnels de la santé mentale disent devoir (et pouvoir)
plus souvent faire face ©“ |l a gestion de <c

Résultats liégawu troisiéme constat

La communication au sein des réseaux est un aspect sensitdactiofnement du

réseau. La santé mentale est sujette au secret médical, pouvant étre partagé ou non en
fonction des situations. Nous notons a ce sujet que les acteurs ayant pu échanger sur la
maniere de communiquer déclarent que cela contribue a amélansuite
qualitativement leur communication, et indirectement leurs actions. Les partenaires
non professionnels du secteur de sant ® r

i nformations susceptibles de guider | eur
La recherche souligne ®galement | a compl e
qgui a | a particularit® doéoinclure syst®ma:

charge (la famille ou le tuteur légal).

NB : Cette action rencontre le princigke | 6i nt ®gr ati on de pro
médicaux dans les secteurs connexes (pistel).

Piste 7:

Soutenir uneéflexion et une action au sujet de la médicatignparticulierement le
psychotropes indiqgu®s dans | eattentroraave
hyperactivité.

Résultats liés
La recherche a mis en évidence un débat brdlant sur le sujet. Ce débat est basé sur le

constat (par |l es partenaires avant tout)
déune wutil i sat i mme cdtige justdianno® don k& aclonté® de miseo
en route des coll aborations, ai nsi gue dbo

propos des prescriptions médicamenteuses.
Les questions et les craintes a ce sujet dégagent un malaise dans lesatiolhebor
influant sur la motivation et le renforcement-@sis de cellesi.

14C



IWSM- PFRCC

Bibliographie

L6offre dans champ de | a sant ® nmélnt al e
Régions du Centre et de CharlerB&apport de recherche



IWSM- PFRCC

Léof fre dans champ de | a sant® nldznt al e
Régions du Centre et de CharlerB&apport de recherche



Pour construireetal i ment er |l a r®f | exi oné

André W., La nédecine générale en Belgique. PrimaryCare 2004, 4, npp2366467
Absil G., Les éseaux en questidilLiege,Apesi Université de Liege2005

Bl ondi au L., Un adol escent , sNamurf Gonseill | e | (
doArrondi ssement de | 6 Ai de-Foime HeaContestatione s s e
Namurose pour la Santé Mentajajn 2005

Brunet S., Fucks I., Les méthodes participatives Cours de méthodologie qualitative.
Liége, Ulg,20072008

De Vleeschouwer D Regard des médecins généralistes namwuides soins de santé
mentale. In Le concertant namurois, Pleéferme Namuroise de Concertation en sante
mentale, Namum°10,3°"trimestre 2006

Dumoulin P., imont R., Bross N., et al., Travailler en réseax¢thodes et pratiques en
intervention sociale. Paris, Dunod, 2006

Deliege 1., Travail en réseau en santé mentatapport de recherchélamur, Institut
Wallon pour la Santé Mental2007

Drieslma P., Les maisons médicales, le modele beigd2ratiques n°39, avril 2008

Ernotte C., Thomaekodefier M-C., Fonctionnement du CPANamur,Union des Villes
et Communes de Wallonie asl2007

Etude des besoins de la population des arrondissements de Charleroi et de Thuin en
matiére de santéle point de vue du médecin généraliste. Charleroi, Centre Local de
Promotion de la Santé Qtheroi-Tuin (CLPSCT), octobre 2002

Fouarge L., $nthese du Groupe de travaildJeunes et transversalités organisé a la
demande du Comit® de Gestion de | 6AWIPH, |

Goyette C., Charest P. ., Propositi potaionddor i e
pour les jeunes présentant, outre des problemes de comportement ou un besoin de
protection, des troubles mentaux et qui sont hébergés dans les ressources des centres
jeunesses du Québec. Rapport du comité de travail sur la santé mentale desujeisnes

par les centres jeunessdontréal, septembre 2007

Green L.W., Kreute™M.W., Health Program Planning: An Educational and Ecological
Approach NY, McGraw-Hill Higher Education4th edition,2004

Kovess V., Grémy F., Systeme de santé et réseasgpids: problemes éthiques. Paris,
Facult® de M®decine Necker. Laboratoire dboé
santé publique, 2002

145



=

La m®dicalisation des difficult®s des | eur
réflexion organisée par I€omité Défense des droits, regroupement des Auberges du

Ciur et tenue I|-GharlésBorrome s 2006, ~ St
L6ing®nierie des r®seaux. Rapport provisoli
(CNR), janvier 1999, 15 p.

Le focus group, In Méthodob gi e doé®val uation de | 6aide e
européenne, Commission européenne, pp57

Le guide social. L 6-méditasacialr Bruxetes, CPAGt Bur psy
édition, 2004

Les services du sect exuerl |dees,| ODaiirdeec t”i olna gj®nUR

j eunesse, l e Minist re de |l a Communaut ® fr
jeunesse, de la santé et du sport. Ed. 2007, 116 p.

Mul kay F., Etude sur | darticluésatsenvidess séd:i
a la jeunesse synthese et perspectiveBruxelles,Obser vat oire de | 6et
jeunesse et dejadviera0Ode ~ | a jeunesse

Mul kay F. , Vandekere M., Nouvel énaywe degd at i st

données wsues de la base de données Sigmajed-2008. Bruxelles, Observatoire de
| 6enf ance, dé¢ Olaa djee U #2808, 8kpned s e ,

Mottint J., Le travail en réseautravailler ensemble pour optimaliser les pratiques au
profit de tous.Chateroi. Cent re dO0Experticer elt o Href aRiecses o(u
juin 2008, 7 p.

Mottint J., Dubois A., Les enfants victimes de maltraitance en Communauté francaise
anal yse sociologique du syst me glgedteal rel
situations. Charleroi, Cent r e dOExperti soeuretl 6Eanf Ressoyr
novembre 2007, 121 p.

Morel J., Drieslma P., Les maisons médicale8elgique Bruxelles, Fmmcsfavril 1999

Moriau J. , Léado, | a BroxellessP&ateforrheade €dneertattos t i v e,
pour la Santé Mentale en Régiom BruxellesCapitale,décembre 2003

Olivier V., Viaene M., Bontemps C., Loof fr
de la santé mentale des enfants et des adolescents daégides de Charleroi et du
Centre. Rapport de recherche intermedidii@mur,IWSM-PFRCC janvier 2008

Plouvier D., Davagle M., Fievet C., Synthese de la table ronde élaigidants en
difficultés psychosocialesla catégorie 140>: constats, priorite et propositions de
strat ®gi es doi anmestwallenn consoltations @akinet ees raffaires
sociales et de la santé, cellule de la politique des personnes handicapées

144



Pluye P., NadealN., Lehoux P. Comment favoriser la recherche cliniquen e
pédopsychiatri® Une expérience de recheraion collaborativeln : Santé mentale au
QuébecXXVI, 2001,2, pp.245266

Rapport annuel de | 60ONE 2006. Bruxell es, Of

Renouprez C., Macquet Clnventaire raisnné des offres et des demandes dans le
domaine de la pédopsychiatrie liégeoise. Document de synthége, Université de
Liege,2000, 135 p.

Renouprez C., Maquet C. Etude de trajectoires de familles au sein des dispositifs curatifs
en pédopsychiatrigdgeoise. Rapport de recherch&ge, Université de Liége, Service
de socitogie du contréle sociatiécembre 2001

Ritter R. M. C. , Les r®seaux et l es modal it ®:
gualitative. Suisse, Septembre 2002

Parent E. Coppi eters Y., Nsegna M. C. , Pr ®sent &
| 6anal yse strat ®gi que, | a planification,
développement. Echos du Cpi1#1, 2003, ppl7-22

Parents F., Coppieters Y., Eléments de diagnostaciocépidémiologique de
| 6arrondi ssement de Charl eroi. Centre | oc
CharleroiThuin, octobre 2003, 84 p.

Planifier pour mieux agir modele de planification PRECEDE/ PROCED¥ontréal,
Réseau francophone internatiopalir la promotiorde la santé (éditeur)999

Publ i cs de | 6 e n s @mpgriarecen eclative et péPatitioa | par stype
doenseignement . Les indicateurs de | 6ens
Communauté francaise de Belgique/ ETN2E °éd, 2007, 72p.

Santé mentale et pratiques de réseaukxpériences,reperes, perspectives.remier
coll oque de | o larsantéiMentaleHél@¢me, le @Inmars @A03. Ihes
cahi eWSM,ad°&, Nantur, 2003

Aide a la jeunesse. Services deb6 ai de “ ltrais typesude esersices.
[http://aidealajeunesse.cfwb]mnsulté le 31/01/2008

Aide a la jeunesse. Quatre principes directdtp//aidealajeunesse.cfwb Josonsulté le
31/01/2008

Ai de N | a j eunesse. Le d®cr et du 4 mar s
[http://aidealajeunesse.cfwb]lmnsulté le 20/05/2008

Aide a la jeunesse. Dea n d e doéi ntpd russend 6 iomtéer venti ons
[http://aidealajeunesse.cfwb]lmnsulté le 20/05/2008

14c¢


http://aidealajeunesse.cfwb.be/
http://aidealajeunesse.cfwb.be/
http://aidealajeunesse.cfwb.be/
http://aidealajeunesse.cfwb.be/

Fédération Nationale des Associations Médboriales. PMS & PSE, comparatif.
[http://lwww.fnans.be] consulté le 30/04/2008

Institut National de Statistiquihttp://www.statbel.fgov.be/figures/d21 fr.asp

Observatoire de | 6EntlantéAide | al dure3sra 8 868 S |
[http://www.oejaj.cfwb.bd/consulté le 16/04/2008

Observatoire de | 6Enf ance,| ad ed eluan ek e en e sLsb6eC
Nai s s an crdance {O.NESHttp:/Mvkw.oejaj.cfwb.bg/consulté le 16/04/2008

The Preced®roceed Model of Health Program Planning & Evabma
[http://www.Igreen.nel/r ®f ®r ences bi bl i ographiqgues et e

Législation

Arrété du Gouvernement de la Communauté francaise relatif aux conditions particulieres
doagr ®ment et doéoctrotress ddobvemtiaonesnp ®d
A. Gt 1503-1999. M.B. 0106-1999[http://www.cdadoc.cfwb.be]

Arrété du Gouvernement de la Communauté francaise relatif aux conditions particulieres
déagr ®ment et dobéoctroi ddbeai deb ediontddtcativg ep o/u r
A. Gt 1503-1999. M.B. 0106-1999

Arrété du Gouvernement de la Communauté francaise relatif aux conditions particulieres
débagr ®ment et dbéoctroi des subventions pou
A. Gt 1503-1999. M.B. 0106-1999

Arrété du Gouvernement de la Communauté francaise relatif aux conditions particulieres
déoagr ®ment et dbéoctroi des subventions pou
A. Gt 1503-1999. M.B. 0106-1999

Arrété du Gouvernement de la Communauté fraeceelatif aux conditions particuliéres
ddobagr ®ment et dbéoctroi des subventions pou
A. Gt 1503-1999. M.B. 0106-1999

Arrété du Gouvernement de la Communauté francaise fixant les modalités de concertation

relative aus u i v i m®di cal , entre | es services de
centres psychmédicos oci aux subventionn®s, eh,dimpplic
d®cret du 20 d®cembre 2001 relatif ~ la pr

A. Gt. 17-07-2002.M.B. 26-10-2002

Décret de la Communauté francaise relatif aux missions, programmes et rapport
déactivit®s dmedico®aant res psycho
D. 17-07-2006. M.B. 0509-2006

14¢


http://www.lgreen.net/

D®cr et organisant | 6enseignement sp®ci al i s
D. 03-03-2004. M.B. 0306-2004

D®cr et portant r®f orme de | 60ffi ©ONEbe | a Na
D. 17-07-2002, MB. 0208-2002[http://www.cdadoc.cfwb.be]

D®cr et rel ati f ) | 6 Ai de -~ |l a Jeunesse.
D. 0403-1991. M.B. 1206-1991

Décret de la Communauté francaiselrat i f ©~ | a promotion de | a
D. 20-:12-2001. M.B. 1701-2002

Conven i on type entrsesulreancemisto® nde dNbationd ant ®
déAssuranktev Mail daidi ® et (é) pour (é) relati:
del 6assurance obligatoire Soi ns -naigémes ant ®
anniversaire, dont au moment de la prise en charge la gravité des troubles mentaux ou des
troubles du comportement requiert une rééducation multidisciplinaire intensiveF PSY
20.11.03. Bruxelles, INAMI, 2003

Convention type entre | e comit® de | 6Assu
déAssurande v Mail daidt ® et l e (é) pour (e),
b®&n®f i ci ai res de | 6as s ur lasquelsaumbnientdedd poser e s

en charge la gravité des troubles du langage, de la parole ou de la voix requiert une
rééducation multidisciplinaire intensive. ORL. 21.11.03. Bruxelles, INAMI, 2003

Protocole doéi nt er v e npsyichmsociabehle seaeurljudiciagesloit e ur 1
du 22 aolt 2002 [www.one.be/PDF/DIREM/siteinternetprotocole.pdf]
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Annexe 1 : Catégories et nombre de services partenaires des soins en

sant® mentale dans | e

c hamp

de |

territoire de la Plate-forme de concertation des régions de Charleroi et du

Centre

Catégories de services

Nombre de services listés

Groupes dbéentraide 3
Handicap

Centres de réadaptation fonctionnelles 7
Social/famille

Centres de Planning familial (CPF) 13
Urgences sociales 3
Centres publiqu@ePASdbéacti on soci al 49
Santé

Soins et services a domicile 14
SISD 9
Cercles de médecins généralistes 4
Maisons Médicale¥ MM 9
Fédération des associations de généralistes 14
Aide a la jeunesse/ protection de la jeunesse

Services doAi 8A l a Jeunesse 1
Services dO6Aide auXAN@unes en mil 12
Services dbébencadr e meatanatidess mes ur € 3
Centres dbéaccueil sp®cialis® 3
Centres dbébobservation et dobéorient 3
Centres de®laccueil 2
Centres dbéorientation ®ducative 3
Services dbdéaccuei l et dbéaide ®ducg 7
Services de placement familial 3
Services de petations éducatives et philanthropiques 1
Services dbébaide et doéinterventi on 2
Instituts publiques de protection de la jeunesse 1
Service de protection judiciaire 2
Tribunal de jeunesse 4
Scolaire

Centres psychmédicosociauxi CPMS 14
Enseignement spécialisé 30
Centres de prombRSEon sant® ~ | 6®c¢ 7
Projets pilotes 2
Petite enfance

Maisons maternelles 2
Creches pour enfants handicapés 3
Consultation des nourissons 7
Total 251
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Annexe 2 : Services répertoriés pour larecherche

Services répertoriés pour la premiéere phase

Services de santé mentalSSM

Le diese, Mignault Mignault
L'accueil médicepsycholigue, Charleroi Charleroi
CSM du CPAS, Charleroi Charleroi
Service de guidance de Jolimont Haine St-Paul

"La Pioche", Marchiennau Pont

Marchienneau-Pont

Centre de guidance psychologique, Charleroi

Charleroi

Centre de guidance rue L. Bernus, Charleroi Charleroi
"Le Pichotin", Lobbes Lobbes
"Le Portail", Chimay Chimay
Centre de guidance psy., Coeltes Courcelles
Cendre de guidance psy., Binche Binche
Centre d'accueil psycksocial, Chatelet Chatelet
SSM de Soignies Soignies
L'autre rive, Charleroi Charleroi
Services d'aide précoceSAP
"Vers la vie" Lobbes

service d'aide précoce ptincial, MontigniessurSambre

MontigniessurSambre

SAP de I'Afrahm Centre

HoudengGoegnies

Services résidentiels pour jeune$SRJ

Institut royal Saint Exupéry Leernes

"Le Snark" HoudengGoegnies
"Le Brasier" Erquelinnes

"Le Baucory" Montigniesle-Tilleul
"Le coga" Leernes

Ecole provinciale Montignies sur Sambre

MontigniessurSambre

René Thone, La Louviére La Louviére
Institut Provincial René Thone, MarchieraaPont Marchienneauw-Pont
Institut Provincial SRJ IMP René Thone Mardiae Marcinelle
"L'heureux abri" Momignies Momignies
Services d'aide a l'intégration SAl
"Horizons" Soignies
"La Courte échelle” La Louviere
"L'étrier" Chimay
"Le Bois Marcelle" Marcinelle
"Le Fil de Soi" Charleroi
"L'Olivier" La Louviere
"La Renouée" Erquelinnes
"Mosaique" Marcinelle

Ecole clinique, Montignies sur sambre

MontingiessurSambre

"Dialogue",IMP Marchienn@uPont

Marchienneau-Pont

"Traverse", SAl Jean wuiart, Thuin

Thuin

Itinéraires

MontigniessurSambre

EquipesSOS Enfantsparents

Aide et prévention enfanigarents du Centre, la Louviére La Louviére
Centre de Protection de I'Enfant "I'Accueil” Gosselies
CAEVM "Accueil" du Clos du Chemin vert", Chimay Chimay
Aide et prévention enfan{sarents asbl, Charia Charleroi
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Hépitaux

Service pedopsy CHU Tivoli La Louviere
Unité PMS de pédiatrie, Clinique-N de Grace Gosselies
Centre psychothérapeutique de jour Chaflkert Frére, Marcinelle Marcinelle

Centre thérapeutique de jour pour adolesceR@pital Vincent Van Gogh

Marchienneau-Pont

"Unité d'hospitalisation pédopsychiatrique" (pav #opital Vincent Van Gogh

Marchienneau-Pont

Centre orthogénique, Marcinelle Marcinelle

Hopital ste Thérese, consult pédopsy, Montigisi&ambre MontigniessurSambre

Centre hospitalier Jolimont, consult pédopsy, H&k€aul HainestPaul
Services d'accueil de jour pour jeunes non scolarisé&AJINS

"Les Coccinelles", Chimay Chimay

Centre orthopédagogique du Castillon, La Louviére La Louviere

Les Peupliers, Chatelet Chatelet

"Les Luciolles", Montignies sur Sambre

MontigniessurSambre

Autres services

Echoline, Charleroi Charleroi
L'Autre Rive, Charleroi Charleroi
Episode sprl, Fleurus Fleurus

Services répertoriés pour la deuxieme plse

Centre d'Orientation Educative COE

L'Alternative Charleroi
Perspectives Charleroi
Le Reflexe SaintVaast
Service d'aide et d'intervention éducativeSAIE
Azimut 26 Marchienneau-Pont
La Séquence La Louviéere
Le fil d'Ariane MarchienneDocheries
Le Rebond Montigniessursambre
SIF Chimay
Siloé Chatelet
Services d'accueil et d'aide éducativeAAE
Notre Logis Binche
Siloé Chatelet
Le trefle Couillet
Le Gai Logis Ecaussines
Maison Léopold Castelain FaitlezManage
La hutte Jumet
Les Eclaireurs Jumet
Maison de Frasnes Les bons Villers
Entreville Asbl Lobbes
Famille Juliana Bernaert Lobbes

Maison du Sace€£ T ur

Marchienne Docherie

Maison Saint Joseph

MarchienneawPont

Le foyer

Marcinelle

La cit®cede | 6enf an

Montigny-le-Tilleul

Les Ecureuils

Montigny-le-Tilleul

Chéteau Ligny Marcinelle

Le Mas Jumet

Jardin d6Airemont Mont-sur-Marchienne
I'Ermitage Silly

Mai son dO&6Enfants Soignies
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| Le Clos du Chemin Vert | Chimay
Centres d'Accueil SpécialisésCAS

Bastide Blanche Chatelet

Foyer retrouvé Ransart

Centre ddacCAd¢i |l ddurgence
[CAU de Gilly, La Cit® de |O®8Enfance |Gily
Service dbéAide des-AMOunes en Milieu Ouvert
A.J.M.O. Charleroi
Le Signe Charleroi
POINT JAUNE Charleroi
S.DJ.- Charleroi Service Droit des Jeunes Charleroi
S.E.S.A. Chimay
ESPACE JEUNES (Ville D'Enghien) Enghien
Visa Jeunes (cité de I'enfance) Fleurus
ESPACE JEUNE GOSSELIES Gosselies
TRANSIT Haine-SaintPaul
SERVICE DU CPAS Monceau
OXYJEUNE Rance
CAP JEUNE Soignies
Cultures Jeunes Chamase Familleureux
J4 Brainele-comte
Mikado Chatelet
Pavillon J (cité de I'enfance) Courcelles
Point Jaune Charleroi
Tu dis «jeunes» (Cité de I'enfance) Thuin

Services d'aide a la jeuness&AJ

[SAJ.

| Montigniessursambre

Service de protection judiciaire SPJ

| Service de Protection Judiciaire

| MontigniessurSambre

Tribunaux de la jeunesse

| Tribunal de la jeunesse | Charleroi
Centres psychanédicasociaux- PMS

Centre PMS de la communadténcaise de Charleroi Charleroi
Centre PMS de la communauté francaise de Gosselies Gosselies
Centre PMS de la Communauté francaise de Thuin Thuin
Centre PMS de la Communauté francgaise de Soignies Soignies
Centre PMS de la Communauté Francaise ddaviwelz Morlanwez
Centre PMS Libre de Chimay Chimay
Centre PMS Libre de Binche Binche

Centre PMS libre de Charleroi 1

Marchienneau-Pont

Centre PMS libre de Charleroi 2

MarchienneawPont

Centre PMS libre de Charleroi 3

MarchienneawPont

Certre PMS libre de Chatelet 1 Chatelet
Centre PMS libre de Chatelet 2 Chatelet
Centre PMS libre de Erquelinnes Erquelines
Centre PMS libre de Soignies 1 Soignies
Centre PMS libre de Soignies 2 Soignies
Centre PMS libre de La Louviére La Louviére
Centre PMS provincial de Charleroi 1 Charleroi
Centre PMS provincial de Charleroi 2 Charleroi
Centre PMS provincial de Thuin Thuin
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Centre PMS provincial de Soignies

Soignies

Centre PMS provincial de Binche

Binche

Centre PMS provincial de Morlarez

MorlanwezMarmemont

Centre PMS provincial de La Louviere

La Louviére

Promotion santé a I'écolePSE

Service PSE de StrefBracquenies

Bracquegnies

Service PSE communal de Charleroi Charleroi
Service PSE de Chatelet Chatelet
Service PSE de Ggelies Gosselies
Service PSE de Jolimont Haine SaintPaul
Service PSE de Morlanwelz Morlanwez
Service PSE de Soignies 5403 Soignies
Service PSE de Soignies 5494 Soignies
Rondpoint asbl Charleroi
Centres psychanédicasociaux spécialisésPMS sp.
Centre PMS spécialisé de la Communauté francaise de Chatelet Chatelet
Centre PMS provincial spécialisé de La Louviére La Louviére
Centre PMS provincial spécialisé de Marcinelle Marcinelle
Enseignement spécialisé
Ecole d'Enseignement Spéc#dcondaire le Foya Anderlues

Centre Arthur Regniers

BiennelLez-Happart

la Roseraie

Brainele-comte

Etablissment d'Enseignement prim. et sec. de la Communauté Francaise Chatelet
"EPSIS les Murets" Courcelles
institut des métiers et de la Constiian et de I'Environnement Erquelines
IHJ Institut Jean Herbert Gosselies
Ecole Professionnelle Spécialisée Horrues

Le Snark Ecole

HoudengAimeries

Institut d'Enseignement Technique Spécial

La Louviére

le Clair Logis La Louviéere
Le Piolet La Louviére
René Thone La Louviére
Une Ecole comme ca La Louviére
Ecole Sainte Exupéry Leernes
Etablissement d'Enseignement Spécialisé Lessines
Les Cerisiers Etablissement d'enseignement spécial communal Marcinelle
René thone Marcinelle
I'Abri Heureux- Ecoles primaires et secondaires spécialisées Momignies

Institut d'Enseignement Technique Spécial

Mont-sur-Marchienne

Ecole Clinique Provinciale

MontigniessurSambre

Le Soleil levant

Montigniessur-Sambre

Ecole Artisanale Populaire

Montigny-le-Tilleul

Ecole La Source Enseignement fondamental spécialisé Soignies
Office de la naissance et de I'enfane®©NE
| Comité subrégional ONE Hainaut | Ghlin
Médecins généralistes
| Dodécagroupe Charleroi | Charleroi
Maisons Médicales MM
Maison Médicale Charleroi Nord Charleroi
Maison Médicale la Bréche Chatelinet
Maison Médicale Les Genéts Couillet
Collectif de santé GiljHaies Gilly
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La Glaise- Maison Médicale

MarchienneawPont

Centre de Santé la Cheneviéere

Marcinelle

Médecinepour le peuple asbl

Marcinelle

Collectif de Santé MontignieNeuville

MontigniessurSambre

Maison Médicale de Ransart

Ransart

Maison Médicale Wilbeauroux

RouxCharleroi

Centre de santé L'Autre Maison

RouxCharleroi

Centre public d'action socialeservice jeunesseCPAS]

| Centre Public d'Aide Socialeservice jeunesse

| Marcinelle

Centres de planning familiat CPF

Planning Familial Amour et vie Brainele-comte
C.P.F. de Charleroi Charleroi
Ctre d'info et consul sexolog, conjug et fam Chaleroi
Infor-famille Charleroi
Collectif Contraception Charleroi
Centre d'Ecoute Planning Familial "les Haies" Gilly
Rayon Bleu Gosselies
C.P.C.F.du Centre et de Soignies La Louviére
Centre de Planning Familial et de consult conjug La Louviére
Famille Heureuse La Louviére
Centre de Planning et de consul et fam Lobbes
le Terril Lodelinsart
CPCFC Thuin
Centres de réadaption fonctionnelleCRF
Centre de réadaptation fonctionnelle Charleroi
Centre Ouie et Parole Charleroi
Coordinaton de thérapeutiques pour handicapés (enfants 0 a 3 ans) Gosselies
Centre de logopédie et de psychomotricité Jamioulx
Centre Hospitalier universitaire TiveliOuie et parole (enfants) La Louviéere
Centre de réadaptation notre dame et Reine Fabiola MontigniessurSambre
Centre de rééducation psyhique la Tarentelle Soignies
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Annexe 3 : Lexique de lecture

AMO : service d6Aide en Milieu
AWIPH: Agence Wall onne pour | 01
APEP: Aide et Prévetion Enfants Parents

OQuvert
nt ®gration des

BIM : B®n®f i ciaire de | o0l ntervention Major ®e (
CAEVM: Centre doOoAide aux Enfants Victimes de
CAS: Centre doAccueil Sp®ci ali s®
CAU: Centre doAccueil doUrgence

COE: Centre doéOrientation Educative

CPF: Centre dé”lanning familial

CRF: Centre de réadaptation fonctionnelle

CPAS: Centre Publiqgue do6Action Soci al e

CPAS |.: CPAS jeunesse

GLEM: Groupe Local doéEvaluation M®dical e

IMP : Institut MédicePédagogique

INAMI : Il nstitut National ttddAssurance Mal adi e |
IPPJ: Institution Publique de Protection de la Jeunesse

IWSM : Institut Wallon pour la Santé Mentale

ONE: Office de | a Naissance et de | 6Enf ance
PEI: Projet Educatif Individualisé

PFRCC: PlateForme de Concertation en Santé Mentale des Régionsridte@t de

Charleroi

PMS: (Centrg PsycheMédico-Social

PNL : programmation neurbnguistique

PSC: Projet Spécifique Conventionné

PSE: Promotion Sant® ~ | 6Ecole (centre de)
SAAE: Service doAccuei l et dO6Ai de Educative
SAl: Service dooAide © 161l nt®grati

SAIE: Service doAide et doélntervention Educati
SAJ: Service déAide " |l a Jeunesse

SAJA: Service do6Accueil de Jour pour Adul tes
SAJ):. Service doAccuei l de Jour pour Jeunes
SAJJNS Service doAccueil de Jour pour Jeunes
SAP: Serviced 8 Ai de Pr ®coce

SASPEE Service dobéaccueil sp®cialis® pour | a pe

SPF: Service Publique Fédérale de la Santé

SPJ: Service de Protection Judiciaire

SRA: Service Résidentiel pour Adultes

SRJ: Service Résidentiel pour Jeunes

SRNA: Service Résientiel de Nuit pour Adultes

SRT: Service Résidentiel de Transition

SSM: Service de Santé Mentale, ou Centre de Guidance, ou Centre de Santé Mentale
SSMG: Société Scientifigue de Médecine Générale

TMS : Travalilleur/se Médiccs o c i a | (terNBe inscrit ° 160



Annexe 4 : Courrier de présentation PFRCC

Date
Madame, Monsieur,

Objet : Recherche dans le champ de la pédopsychiatrie menée par la PFRCC en collaboration avec I'Institut Wall
pour la Santé Mentale (IWSM).

La PlateForme de Concertation en Santé Mentale des Régions du Centre et de Charleroi est une association des
actrices des soins de santé mentale sur le territoire susmentionné (voir la ligtevgoircc.com).

DN

institutions

Sa principale mission est d'organiser le travail en réseau en collaboration avec les partenaires des secteurs liés a la santé
ment al e. Cette concertation séorganise dans | e cadfre de g
L'un de ces groupes, la Commission PédopsychiatrE8(@ns), réunit une fois par mois les professionnels de la santé

mentale et des institutions actives aupres des enfants et des adolescents (relevant aussi des sphéres judiciairet scolaire)

accord aec les missions de la Pléerme, leur objectif est de construire et d'améliorer le travail en réseau, de répertorier

I'offre de soins et les collaborations existantes et également, d'en souligner les lacunes.

En soutien a ce travail de longue haleineert réponse a la demande des travailleurs de terrain de la Comnjission

Pédopsychiatrie, la Plateorme méne actuellement une recherche qu'elle a confiée a I''WSM.

Ce travail, qui s'étale sur deux ans et s'adresse a une centaine de structures s'at{aduispluent a :

U identifier et caractériser 6 o flek msitutions actives sur le territoire de la Pfatene dans le champ de la santé
mentale (ou qui ont une activit® en |ien avec Ilue| secteu
adol escents (de O 18 ans). Lébobjectif est de r|®diger
équipement

U identifierles collaboratione xi st antes entre | es institutions, avelc pour

Les résultats permettront aussi et surtout d'interpeller les autorités compétentes quant aux lacunes dans la prise en charge des

enfants et des adolescents.

Aujourddhui , votre institution a ®t® <choisie mission partic

Pédopsychiatrie et ce, en raison de l'importance de son rdle dans la prise en charge des problémes des enfants et/ou des

adolescents sur le territoire de la Piatgme.

C'est dans ce cadre que d'ici peu, une chercheuse de I'T'WSM sollicitersevoite pour prendre part & un entretien.

Certain que vous partagez notre souci d'optimaliser nos services aux usagers, nous vous remercions déja |pour votre

participation et d'avance, nous nous félicitons de vous faire partager directement leg ratte étude, a savoir, disponil
en ligne, un répertoire régional utile et détaillé des services et de leurs collaborations vives.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Dr Georges Van Can
Président d la PlateForme

le

J
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Annexe5:Gr i Il l e déentretien des entretiens i

1. Coordonnées et références du serviet/ou de la personne rencontrée

Nom du service
Type de structure
Adresse

Téléphone Fax:
E-mail :

Site web:

Personne rencontrée

2. Type de demandes

-

2.1. Quelle est? |l a population accueillie
2. 2. Par q u-elledinraduitdsestion ariedngss (parentstautre institution)
2.3. Quell e esdquededdemand®s ne g®ogr aphi
1 2.4. Quelles sont les demandes que le service doit refuser et pour quelles raisons
(infrastructure inadaptée, manque de place, profil du jeuneyetc.)
I 2.5. Que deviznnent ces demandes
I 2. 6. -eWpuxsitdatans decrifev oi r e ctéiwui,glequallefacon ?

—_

-

3. Collaborations

I 3Jlravaillezv ous en col | ab ostruatiresans le auwiede situhtioas?t r e s
Si oui, quelles structurésdangyuel(s) type(s) de situatichet c omment sdéor gani
concertatiorf?
I 3. 2-vousAas eotlaborations plus institutionnelles (c.a.d. indépendamment des
situations) ?
Si oui, de quel type ? et quell geuen sont |
fréquence, autres partenaires, sans contact ditect?
i ( GomBent avexous eu connaissance de ces partendjres
I 3. #ildes¥enaces avec lesquels vous ne travaillez pas ? Lesquels et pour quelles
raisons?
I 3.5. Quelles informations vouslenestquelessnt | e
sont celles qui vous semblent faire défactuellement ?
1 3.6. Quels types de services vous semblent faire deéttugllement ?

I 3.7. Quel s evbuslepus soavenansdarcalaboratione z
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) Service concerné

ééeeé

D~
D~
D~
D~
D~
D~
D~
D~

D~
D~
D~
D~
D~
D~
D~
D~

eéeéeéeeé.
FREQUENCE TYPE DE COLLABORATION
Relais / Réseau/
Jamais | Rarement | Parfois | Souvent | Orientation | Situation | Institutionnel

Service de Santé Mentale

Centre DE GUIDANCE Rue de Bruxelles, 18 | BINCHE
Accueil MEDICO-PSYCHOLOGIQUE Grand rue, 67 CHARLEROI
Centre DE GUIDANCE Rue Léon Bernus, 40 | CHARLEROI
Centre DE GUIDANCE

PSYCHOLOGIQUE Rue de la Science, 7 | CHARLEROI
Centre DE SANTE MENTALE DU CPAS | Rue Léon Bernus, 18 | CHARLEROI
CENTRE D'ACCUEIL PSYCHO-SOCIAL | Rue du Collége, 39 CHATELET
Centre DE GUIDANCE Place Jean Ransy,
PSYCHOLOGIQUE 9/1 COURCELLES
LE PICHOTIN Rue Albert 1er, 21 LOBBES

Service DE SANTE MENTALE DE
JOLIMONT

Rue Ferrer, 196

HAINE SAINT PAUL

SSM LA PIOCHE

Rue Royale, 95

MARCHIENNE AU
PONT

SSM "Le Diése" rue des Déportés, 7 MIGNAULT

Service de santé mentale Ruelle Scaffart SOIGNIES

Centres de jour (Inami et K)

Centre Psychothérapeutique de Jour Rue de Nalinnes, 650 | MARCINELLE
MONT SUR

Centre orthogénigue Rue du Mayeuri, 30 MARCHIENNE

Centre thérapeutique de jour pour
adolescents de I'hdpital Vincent Van
Gogh

Rue de I'Hbpital 55

MARCHIENNE AU
PONT

Service K résidentiel

Unité d'hospitalisation pédopsychiatrique
(pour adolescents) - Hopital Vincent Van
Gogh

Rue de I'Hbpital 55

Marchienne-au-Pont
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Jamais

Rarement

Parfois

Souvent

Relais /
Orientation

Réseau/
Situation

Institutionnel

HANDICAP (AWIPH)

Services résidentiels pour jeunes (SRJ)

SRJ Le Brasier

Rue de
Maubeuge, 170

ERQUELINNES

SRJ Le Snark

Rue du Vivier, 43

Houdeng-Aimeries

Rue du Temple,

SRJ René Thone 3-5BP 151 LA LOUVIERE
Le C.O.G.A. Rue d'Aulne, 1C | LEERNES
Rue Abbaye
SRJ Saint-Exupéry d'Aulne, 2 LEERNES
SRJ Institut Médico-pédagogique Rue de MARCHIENNE AU
Provincial "René Thone" Beaumont, 266 PONT
Rue du
Débarcadere,
SRJ René Thone - IMP Provincial 100 MARCINELLE
Rue de
SRJ L'Heureux Abri Beauwelz, 13 MOMIGNIES
Rue Bois Frion, | Montigny-le-
SRJ Le Baucory - IMP 101 Tilleul

Ex-Services d'accueil de jour pour jeunes (Ex-SAJJ)

SAJJ Le Brasier

Rue de
Maubeuge, 170

ERQUELINNES

Rue de Nalinnes,

SAJJ Le Bois Marcelle 632 MARCINELLE
Rue du
Débarcadeére,

SAJJ René Thone 100 MARCINELLE
Rue de Marchienne-au-

SAJJ "René Thone"

Beaumont, 266

Pont

SAJJ JEan Wiart (ex : C.E.S.I.T.)

Rue Crombouly,
74

THUIN
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Jamais

Rarement

Parfois

Souvent

Relais /
Orientation

Réseau/
situation

Instituti
onnel

Service d'aide a l'intégration (SAI)

Le Fil de Soi

Rue de la Régence, 6/8

6000 Charleroi

SAl L'Etrier Place Mont Joli, 1 Chimay

SAl du Centre Chaussée Houtard, 219 | Houdeng Goeinies
La Renouée 73-75, rue de Maubeuge | Erquelinnes

SAl La Courte échelle (asbl Le

Castillon) Rue de la Malogne, 3 LA LOUVIERE
SAl L'Olivier (René Thone) Rue du Temple, 3-5 LA LOUVIERE

SAl « Dialogue » Réné Thone

Rue de Beaumont, 266

MARCHIENNE AU
PONT

SAl Institut Médico-pédagogique
Provincial "René Thone"

Rue de Beaumont, 266

MARCHIENNE AU
PONT

SAl Le Bois Marcelle Rue de Nalinnes, 632 MARCINELLE

Rue du Débarcadeére,
SAl René Thone 100 MARCINELLE
Itinéraires Rue du Pont, 46 Montignies sur Sambre
SAIl Horizons Rue Clerbois, 26 Soignies
SAl Jean Wiart Rue Crombouly, 74c THUIN

Services d'aide précoce

Service doboai de

Chéé Houtard, 219

7710 Houdeng Goenies

pr ®
Service dbéaide pr®

Centre d'aide précoce "vers la vie'

Rue de I'Entreville, 9

LOBBES

Centre d'aide précoce "vers la vie"

Rue Brigade Piron, 334

Montignies-sur-Sambre

Centres de réadaption fonctionnelle "psy"

Centre Ouie et Parole (accompagnement

psy pour problemes logopédiques) boulevard Zoé, Drion, 1 CHARLEROI
Coordination de thérapeutiques pour

handicapés (enfants 0 & 3 ans) Rue de la Madeleine, 21 GOSSELIES
Centre de logopédie et de psychomaotricité

(troubles de I'apprentissage, dont autistes) | Place communale, 24A JAMIOULX

Centre Hospitalier universitaire Tivoli - Ouie

et parole (enfants) (psy-logo) Avenue Max buset, 24 LA LOUVIERE
Centre de réadaptation notre dame et Reine MONTIGNIES SUR
Fabiola (logo-psy) Avenue du Centenaire, 73 | SAMBRE
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Jamais

Rarement

Parfois

souvent

Relais /
Orientation

Réseau/
situation

Institutionnel

Autres services

L'Autre Rive (// SSM indépendant)

Rue du Laboratoire, 29

CHARLEROI

Unité mobile du Domaine (outreaching au départ
d'un hépital psychiatrique qui va jusque dans la
région de Charleroi)

Rue Jean Lanneau, 39

BRAINE-L 6 AL L

Echoline (service d'accompagnement obstétrical

et/ou psychologique) rue Bois Del Bol, 21 CHARLEROI
HOPITAUX ET CLINIQUES

Pédiatrie / consultations pédopsychiatres

Centre hospitalier Notre Dame et Reine Fabiola -

site Notre Dame ou site Reine Fabiola ? Unité

mere-enfant Grand'Rue, 6 CHARLEROI
CHU de Charleroi, Site de Charleroi (Hopital Civil

) (service de psychologie infantile) Boulevard Paul Janson, 92 | CHARLEROI
CENTRE DE SANTE DES FAGNES (pédiatrie) Boulevard Louise, 18 CHIMAY
Hopital St Joseph, Ste Thérese et IMTR (Gilly) -

site CML Centre Médical Larrey Fleurus

psychologie rue de la Guinguette 72 FLEURUS
CLINIQUE NOTRE-DAME DE GRACE -

Consultation pédopsychiatrique Chaussée de Nivelles, 212 | GOSSELIES
CENTRE HOSPITALIER DE JOLIMONT -

LOBBES - Consultation pédopsychiatrique HAINE SAINT
(liaison en pédiatrie) Rue Ferrer, 159 PAUL
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

TIVOLI - Consultation pédopsychiatrique

(plusieurs pédopsychiatres) Avenue Max Buset, 34 LA LOUVIERE

Centre hospitaler Notre Dame et Reine Fabiola -
Site Reine Fabiola)

Avenue du Centenaire, 73

MONTIGNIES SUR
SAMBRE

Hopital Sainte Thérese - Consultation
pédopsychiatrigue

Rue Trieu Kaisin, 134

MONTIGNIES SUR
SAMBRE

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE A. MONTIGNY LE
VESALE (psychologie) Rue de Gozée, 706 TILLEUL
CENTRE HOSPITALIER DE LA HAUTE SENNE -

Site St Vincent (pédiatrie - psychologie) Boulevard Rossevelt, 17 SOIGNIES
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Jamais

Rarement

Parfois

Souvent

Relais /
Orientation

Réseau/
situation

Institutionnel

Maltraitance - Enfance (ONE)

Equipes SOS parents-enfants

Aide et Prévention enfant parents

Rue de la Broucheterre, 41

CHARLEROI

Aide et Prévention Enfants-Parents

Av. Croix de Feux, 1 bte 29

LA LOUVIERE

Services résidentiels pour enfants victimes de maltraitance

Clos du Chemin Vert (CAEVM - AJ) Chaussée de Couvin, 36 CHIMAY
Centre de protection de I'Enfant I'Accueil

(asbl privée < ONE) Place Raoul Nachez, 12 GOSSELIES
Services d'aide a la jeunesse (SAJ)

S.AJ. Esplanade du Dragon, 411 | MONS

S.AJ.

Rue de la Rivelaine, 7

Montignies-sur-
Sambre (Charleroi)

Services de protection judiciaire (SPJ)

SPJ

Place du Parc, 27

Charleroi

SPJ

Rue de la Rivelaine, 7

Mons

Centre d'observation et d'orientatio

n pour jeunes (COO)

Le Carps - Centre d'Accueil et de recherche
psychosociale

Chaussée de Mons, 277

VILLE SUR HAINE

Centre de premier accueil

Auberge du Maréchal Ney - Poupon et

Centre d'Accueil agréés ONE Chaussée de Gilly, 142 FLEURUS
Centre d'Orientation Educative (COE)

L'Alternative Rue Willy Ernst, 25A CHARLEROI
Perspectives Boulevard J.Bertrand, 10E | CHARLEROI

Le Reflexe Rue Omer Tulipe, 55 LA LOUVIERE (*)

Services de prestations éducatives

et philanthropiques

G.A.C.E.P.

| boulevard d'Evreux, 30

| CHARLEROI
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Jamais

Rarement

Parfois

Souvent

Relais /
Orientation

Réseau/
situation

Institution-
nel

Services d'accueil et d'aide éducative (SAAE)

Siloé Rue du Calvaire, 43 CHATELET
Clos du Chemin Vert Chaussée de Couvin, 36 CHIMAY
Le Gai Logis rue Bel Air, 40 ECAUSSINES
Maison de Frasnes rue J-B. Loriaux, 1 LES BONS VILLERS
Entreville rue de I'Entreville, 109 LOBBES
Famille Juliana Bernaert rue Paschal, 1 LOBBES
L'Ermitage rue de Saint Marcoult, 57 SILLY
Instituts publiques de protection de la jeunesse
IPPJ de Jumet | Rue de I'nstitut, 85 Jumet
Tribunaux de la jeunesse
Tribunal de la jeunesse Boulevard de la fontaine, 8 | CHARLEROI
Tribunal de la jeunesse Boulevard Mayence, 76 CHARLEROI
Tribunal de la jeunesse Place du parc, 27 MONS
Tribunal de la jeunesse Rue de Nimy, 35 MONS
Services d'aide et d'intervention éducative (SAIE)
S.L.F Clos du Chemin Vert - Service
d'intervention en Famille Chemin de la Justice,n 19 | CHIMAY
Le Gai Logis rue Bel Air, 40 ECAUSINNES
Centres d'Accueil Spécialisés (CAS)
Bastide Blanche Rue de I'Abattoir, 62 Chatelet
Foyer retrouvé Rue Jean Volders, 2 Ransart
Services de placement familial

Rue Camille Lemonnier 10, | LA LOUVIERE

Famille d'Accueil Odile Henri

btel

Famille retrouvée

Rue de I'Eglise, 46

Mont-sur -Marchienne

Projets pédagogiques particuli

ers

Centres do6éAccue

ddburgence

|

Centres de planning familial
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Jamais

Rarement

Parfois

Souvent

Relais /
Orientation

Réseau/
situation

Institution-
nel

Maisons ouvertes (Bébé-rencontes)

Consultations des nourrissons i Travailleurs ONE

SISD (services intégrés de soins a domicile)

Services de toxicomanie

Services dbéburgences

Médecins généralistes

Enseignants

Centres PMS (centres psycho-médico-sociaux)

PSE (Promotion de |l a sant®

CPAS

Psychologues privés

Psychiatres privés

Logopeédes privés

Projets pilotes

Autres
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Annexe 7 : Plan du répertoire

Les services rencontrés lors de la premiere partie du travail ont été recensés dans un répertoire
dont le canevas est reprisdgssous.

Nom du service
Type de structuréex: SSM)

Adresse

Téléphone Fax

E-mail :

Site web:

Personne de contagbersonne ressource pour le professionnel qui consulte cette fiche

Population

Population spécifique:
- enfants age,sexe, population cible spécifique
- adultes: signalez si vous prenez en charge également des adultes

Condi ti ons cét@ patdienpest somprendre la population pour laquelle le servicesgatialisé> ou agréée ainsi que des conditions de

typeadministratives, géographiques, et/ou médicales expr oc ®dur e AWI PH, attestation m®dical e|
Crit res :pabdxclupioanm | equel | e service noesthapdzap pHysgheiet/ou medta”™ r @sa
toxicomanie, é), crit res g®ographiques, é

Cadre

I ambul atoire ne signaler que le mode de prise en

I r®sidentiel charge pratiqué

|

h o s p(senvieelde jeur et/ou résident)el
Agrément nombre de place pwéles et financées par et pour le service

Spécificités du service
Orientations th®rapeutiques, activit®s de prisesioen charge sp®c

Equipe :
Personnel médical, paramédical, éducatif, tridlears sociaux

Informations pratiques

Accuei:heures dobébouverture, permanence dbdaccueil du service
Participation financiére du patienticket modérateurpart demandée au patiehine pas inclure le mode de financement du servieméme

5 lignes par le dire:
Cadre de présentation quiinvite | a col |l aboration | e service qui consulte | e r®ple

services associés, les réseaux déja existants ou les collaborations diverses.
5 lignes maximan !
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Annexe8:Gr i Il l e ddéentretien des partenaires

Date

Participants et institutions présentes
Rapporteur

Dur ®e de | 6entretien

Lieu doéentretien

D. de situation dynamique de collaboration avec le réseau pédopsy

Pour vous, qui fait partie du seau de pédopsychiatrie?

o SSM

o0 SAl: Services dbéaide © |1 06int®gration

0 Services spécialisés dans la maltraitance APEP, CAP, é

0 SAJUNS Services dbdaccueil de Jour pour J
0 SAP: Services dOAi de Pr ®coce

0 SRJ: Services Résidentiels pour Jeunes

0 Hopitaux

0 Autres initiatives «xssmé, ®c hol i ne, é

0 Privés

o é

Parmi les acteurs cités, quels sont ceux avec lesquels vous avez des contacts en tant que partenaires
+ présentation des acteurs du répertoire

D. constructif. construction de la claboration

Comportementde collaboration
Comment (de quelle maniére) se déroule votre collaboration avec le réseau pgdopsy

- de quel mode de-l2ol |l aboration sdagit
0 situation/ réseau

o relais / orientation

o institutionnelle: lieux de concertativet de réseaux existats, thématiques, sectoriels ou
intersectoriels, é

0 échange de personnel entre services

0 avec conventionaccords sur les modalités ou procédures de collaboration

0 concertation informelle

0 autres

- de quelle maniére vous y prengzus? Paquelle modalitératique?
o directe: téléphone, entretien, visite, réunion
o indirect: courrier, mail => pour quelle situatiéh
0 autres

Caractéristiquesdu partenaire
Lorsque vous collaborer, que connaisseus du partenair@

- quelles informabns vous sont utiles a connaitre concernant les partena@ires
0O caract ®r i s:résidlameutatoick,smetidlisteégénéraliste, thérapeutiques
0 publ i c :ddeagenceuspéciblités du service
o disponibilité de place
o conditions didtadrne ss sd denx cwluu sciro n
0 «invitation & collaboratiom
0 localisation géographique
o é
- quelles sont les informations qui 2Zous gui

- vous arrivet-il de penser que certainegormations font défaysour votre choix de caboration?

D. organisationnel facteurs de collaboration

Motivation : Q u 6-eeqtii entrainda collaboration avec le réseau de pédopsychicriig u 6-eexqtii vous
motive a collaboreP
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- Quiimpulse la collaboratiof? (origine)
o Demande denfant&tios fanglle)
o Obligation de part | 6institution
0 Souhait de votre institution

- Estce que parfois uréseau estdéjaenplaeeut o ur s 9 Estil sollicité&s?Egtiemodifié ?
Pour quelleraison?

- Y-at-il unsuivide la collaboratio®Lor squdéi |l sbéagit doéursimatiocnp | |
qguel qu b6-tilung &rochd act avec ?2l Gusager et son r @
- Y t il des services que?Poguqualescasom ai ssez

Répertoire

a
o Visibilité
o}

o é.

Ressourceqfacilitateurs/obstacles)en dehorsdek 6 e n v i e deucollhbererb e 1s Gee gui peut
faciliter ou au contraire faire obstacle a la collaborati@n
0 Letemps

e

o Léadministration, |l es contraintes

o Lboffre (caract®ristiques, places, é)

0 Lesmoyens financiers de | busager, et fin
0

Renforcement: quels sont les facteurs qui peuvent vous pousser a collaborer plusieurs fois avec un mé
partenaire?

- Vous arrivet-il de ne pas savoir si votoellaboration dait utile ou pas?

- Feedback:Estc e que certains services donnent un
| & u s?a&Cgrentent cela se passi ? sous quelle forme

- Estce qubi | usagarnewaillepas®wm e c o I? Estcé fiéquent? Bioui, quelles
sont les raisons le plus souvent évoquges

Autres questions

Selon vous, de maniére générala:tyil des outils ou initiatives qui
- facilitent les collaborations avec les acteurs pédopsy
- freinent
- pourraient étre mis en rautivec les acteurs pédopsy
- é

D. institutionnel

Points de vue

o Politique (organisationnel)
Financier
Administratif
Systémique
Conventionnel
é

O O O0OO0Oo

Autres
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Fiche ddlnscript Gochermn? ateliers et mentionner 'ordre de
préférence.

A renvoyer par courrier postal (PFRCEBd RENSEIGNEMENTS

p : N . PlateForme de Concertation en Santé Mentale des p ' 2
Zoé Drion, 1 a 6000 Charleroi.) ou par fax Regions du Centre et de Charleroi, Journée d'étude

(071/92.55.12) Boulevard Zoé Drion, 1 a 6000 Charleroi 4 I i
pour le 9 novembreau plus tard. Tel: 071/P 5511 Pédopsychiatrie,

oo le fil rouge dans les

Nom : priseS en Charge.

DATE ET LIEU
Le vendredi 16 novembre a partir de 9h00

Institution: ala M PA (Maison pour associations) :
Route de Mons, 80
Adresse 6030 Marchienn@uPont.
Analyse des pratiques de travail
ACCES en reseau autour des soins de
Tel/G.S.M.: Voir plan cijoint. santé mentale des enfants et des
— adolescents dans les régions du
. L INSCRIPTIONS Centre et de Charleroi.
souhaite participer a la jounée d'étude Par fax: 071/92.55.12
du 16 novembre 2007 eParretourdihcouiries i t | dat el i er
Mme Deverd, PFRCC, Boulevard Zoé Drion 1 a
6000 Charleroi
IAtelierl 1]
Atelier2 1] PARTICIPATION A LA JOURNEE Vendredi 16 novembre 2007
DOETUDE ] PlateForme de Concertation en Santé
IAtelier3 1] Versement de 20 u sur | e cq/BAthl€ des Régions du Centre et de
001-092637197 de PFRCC, 6000 Charleroi avec Charleroi

|Ate|ier4 1 ‘ la mention journée d'étude du 16 novembre 607
et les NOM et PRENOM du participant. Repas et
collations sont compris dans le prix.



mailto:info@pfrcc.com

Depuis la naissance de la Hfaiene de

Concertation en Santé Mentale, les travailleurs de -

terrain des Régions du Centre et del&bar
profitent de son infrastructure pour se
rencontrer régulierement dans le cadre de la
Commission Pédopsychiatrie.
Les services y font connaissance; les différents
secteurs concernés par les enfantsleg
adolescents s'y croisent; le travail de réseau s'y
nourriteé

Afin d'approfondir la réflexion autour de la
continuité des soins et des pratiques de
collaboration, la Plakorme a démarré, a la
demande des membres de la Commission, une
recherche en lmatiére. Avec le concours de
I'Institut Wallon pour la Santé Mentale (IWSM),
une étude est menée depuis octobre 2006 et se
poursuivra jusqu'en octobre 2008. En
émergeront, outre les analyses-reiégses, un
répertoire utile ainsi que des recommandations
aux autorités concernées.

A lissue de la premiére année de travail, cette
journée d'étude en présente les résultats et les
hypothéses qui en découlent. Il s'agit de les
restituer aux équipes qui ont activement
contribué a la démarche, ainsi qu'au segieur

en est l'auteur. Sur base de vignettes cliniques,
les ateliers, dont les thémes sont directement liés
aux champs investigués, permettront d'étoffer les
perspectives dégagées par la recherche..-Une
conférence prolongera la réflexion.

PROGRAMME
9HO00 Accueil
9h30 Ouverture de la Journée
par le Dr. G. VAN CANG,
président de la PFRCC.
9h45 Présentation des résultats de la
recherchepar | 61 WS M.
10h30 PAUSE CAFE
11h00 Travail en ateliers

‘ Atelier 1 Qui tient le fil rouge ? ‘
Comment maintén une continuité au travers
des moments d'avapendardaprés une
hospitalisation?  Quelle articulation entre
l'action de I'Aide a la Jeunesse et les soins de
santé mentale?

Animatrices :

Dr. |. SCHONNEet Mme Y. WETZELS,
Centre Psychothérapeutique de Jour Charles
Albert Frére de Marcinelle.

Rapporteur : Mme C. ROBERT, SAJ de
Charleroi.

Atelier 2

Quielle collaboration avec les
familles?

Comment les services peuvelst impliquer
les fanilles des patients dans leur prise en
charge?

Animatrice : Mme M-=C. CLEMENT,
A.M.O. Le Signe de Charleroi.
Rapporteur : Dr. E. MATHY, Centre de
Santé Mentale du CPAS de Charleroi et
I'Accueil de Gosselies.

Atelier 3  Urgence et continuité des soins
le mariage impossible?

Comment éviter la rupture dans la

continuité des soins quand
patients consultent en urgence?
Animateurs :
Mme C. FRERE et Dr. R. GUILLAUME,
ISPPCGH6pital V. Van Gogh de Marchienrar
Pont. Rapporteur :
Mme P. DEVERD, PFRCC.

‘ Atelier 4 Qui se soucie de nous?

Animateurs : M. R. HELU, Clinique Notre
Dame de Grace de Gosselies et Dr. T.
DELATTRE, APEP dd.odelinsart.
Rapporteur : Mme C. DELTOUR, Centre de
Guidance de Charleroi.

12h30 REPAS
13h30 Travail en ateliers (suite)
14h30: PAUSE CAFE
15h00: Rapport en séance pléniere du
travail des ateliers
par le Dr. R. GUILLAUME.
15h30: Conférence par

M. Luc BLONDIEAU

R®s e a u é 1lutive depnoblémes?




Annexe 10: Convention entre l-Forimev/ Sdi et
Concertation en Santé Mentale des Régions de Charleroi et du
Centre (PFRCC)

Recherche sur | 6of fre de soins et | es ¢

dans le champ de la santé mentale des enfants et des adolescents
sur le territoire de la PFRCC

Objectifs définis par la Platéorme

V Identifier et caractérisdr 6 o étfecchrmmpde 6 act i on des institutions a
la Plateforme qui travaillent dans le champ de la santé mentale ou qui ont une activité en lien avec le
secteur de | a sant® mentale et gui sdbadrnessent

Léobjectif est de r®diger un r®pertoire ;de ces i

V Identifier les collaborationsexistantes (au départ des institutions et entre les institutions).
Léobjectif est d 6 e x a mesniestitutiohse en fonctioh alesaéguipentents ent
disponibles.

Finalité

La finalité de cette recherche correspond a la mission de concertation et de mise en lien des
intervenants (réseau) en charge de la Rtataee, limitée ici au groupe cible Enfamsloles@nts.

Processus

Le travail suivra un processus en 2 étapes

1. Réaliser unrépertoired ®t ai | | ®, tout en cherchant " i dent i
ressources, ainsi que les lacunes dans la prise en charge des enfants et destgdalpsctndes

guestions suivantes

iQuel type ?@delle(spmissidn(®t i on

1 Quelles spécificité®

1 Quelles sources de financeme@ruelles ressources propfes

1 Quelle situation et quelle couverture géographigue

1 Quelle est la pagation accueillie (age, difficultés psycimeédicesociales, ...»

iD

60% viennent | es enf a-ellessfaites(pargnts,rautrg institutith s d e mand
T Quelles sont les demandes que le service doit refuser et quelles en sont leqirdiastrsicture
i nadapt ®e, manque de ? Queaeviennentpcesodemahdesdralaisjesgiu ne, é)
proposé? Lequel? Dans quelca3Y ati | des crit? res dbdéexclusi on
iQuell e r®pofAse ~ | 6urgence

2. Concernant plus spécifiquemees cdlaborations:

i Avec quels institutions/services travailleaus habituellement ? Dans quels @a#\ quelle

frequenc? Quel type de coll aboration (passage de r el
1 Comment avexous eu connaissance de ces partenadires

1Y at-il des contacts avec les services et des informations sur les services qui vous semblent faire
défaut? Lesquel®

T Quels sont les problemes de communication les plus souvent renéontrés



Méthodologie

1. Collecte des informations

La col lercmat iddnsnfsdappudideirnavesurn gat m@hhcoenpl ®men
des di ff® rentes cat®gories dbéinstitutions ~ cont
Plateforme, cellec i restant ouvert e iseralert cté¢sacamme phideaardsiae s ac

cours des entretiens :
0 Pour ce qui concerne les servicasmbres ou partenaires incontournables de la Platme (& définir avec

l e comit® dbaccompagnement): r ®al i ser percevar les ®r i e d
di ff® r ences dbébaction et de niveau ddéaction. Outre |
du secteur kandicap» ou «aide alajeunesse (~ d®t er mi ner avec | e comit®
®gal ement rencantejindividualled u n e

U Pour lesacteurs de premiere ligne | a col |l ecte doéinformation se fera

services homogéenes (centre PMS, creéches, consultations de nourrisson, service jeunesse du CPAS,
médecins généralistes, etc.)ndde cadre de tables rondes.

2. Analyse:
Une premiére analyse des informations recueillies sera réalisée.
Elle sera soumise aux différents services et acteurs rencontrés dans le cadre de la collecte des données,
dans | e but dé afréndrelesrrésdltas arceRpaeily bnocontribuéset d e
Cette confrontation pourrait sdbenvisager dans
collaboration avec la coordinatrice de la Platene, ou chaque catégorie de services, représentée par
uneou@ ux structures, pourrait pr®senter son actio
des données.

3. Résultats
L6®t ude se cltturera sur | a production dbéun rap
rapport intermédiaire feraétdte | 6 avancement de | a recherche apr

Accompagnement du projet
Le travail pr ®paratoire, l e travail d-eorme@c her ch
|l 61 WSM seront accompagn®s dans | e cadre doébun Con
La «Commis$on pédopsychiatrie de la Platd-orme assurera cette mission. Y seront associés, sans
Voi X d®l i b®r ati ve, 3 repr®sentants (maxi mum) d
| 6orientation d®finie pour | es recherches au sei
Le Comité@d Accompagnement se r®unira tous | es 3 moi s.
de la premiére période (au 30/09/2007) ainsi que les critéres permettant d'évaluer les résultats obtenus
en fonction de ces objectifs.

Cadre

La recherche est commanditée par la PFC Chai@zatre.
Le commanditaire est propriétaire des résultats.
Dans | e respect de toute d®ontologie de recherc
au long du processus, tout en travaillent cohérence avec les options qui guident son travail de
recherche, a savoir :
C Susciter une réflexion en termes de santé mentale
C Chercher & comprendre comment la santé mentale de la populatiéout particulierement, ici,

celle des plus jeunesd prise en compte ;
C Associer " la recherche les intervenants i mpl:
C Tenir compte de fa-on transver sadtie|cidasledi f f ®r
cadre doéune r®fl exion sur edalolegcentssamé nemaleccth ar g e
psychiatrie, mais aussi handicap, aide a la jeunesse et protection de la jeunesse, action sociale
jeunesse, etg.
Se référer aux travaux déja menés, en son sein ou ailleurs, sur |e sujet
C Alimenter une réflexion en terraegle santé publique

0O-
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C Encourager la généralisation, voire la reproduction, des travaux sur le territoire de la Région
wallonne;

C Veiller " | 6op®rationnalisation de |l a recherch
Réalisation

Sur base de la proposition du commanditaire, le travail cortréti nvesti gati on et
correspondra ° | 6investissement do6un cHemwpsheur
sur deux ans.

Le travail fera | 6objet ddbune convention annuell
soumise¢’ | 6 ®val uation du travail r®al i s® sur base d
Budget:

Un montant forfaitaire annuel de 36.000 0 couvri
liés a la mission (notamment les frais de dépame nt ) ai nsi gudune partici

(téléphone, occupation des locaux et utilisation du matériel, secrétariat).

La somme sera liquidée en 4 tranches de 9.000 euros le 01/10/2006, le 01/01/2007, le 01/04/2007 et le
01/07/2007 sur le conpn® 06823300766 0 de | 61l nstitut Wallon pour |
communication ®FRCC- Pédopsy et la référence au trimestre concerné.

Echéance

Cette convention couvre la période du 01/10/2006 au 30/09/2007.

Fait & Charleroi en deuxemplaires originaux,

Pour la Platdcorme de Concertation en
Santé Mentale (PFRCC):

Stéphan Luisetto
Président

Pour I'Institut Wallon pour la Santé Mentale (IWSM) :

Francis Turine
Président
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