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. TERRI T O I R E D 6 A C T I 0O N

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

Les communes concernées sont : AisBeesles, Anderlues, Beaumont, Binche, Brde

Comte, Chapelldez-Herlaimont, Charleroi, Chatelet, Chimay, Courcelles, Ecaussinnes,
Enghien, Erquelinnes, Estinnes, Farciennes, Fleurus, FohteénEv ° que, eFr oi dct
Gerpinnes, HarsurHeuré Nalinnes, La Louviere, Le Roeulx, Les Bons Villers, Lobbes,

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

Seneffe, Silly, SivryRance, Soignies, Thuin.

Les institutions de soins de sanéntale de la PlatEorme sont réparties comme suit :
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\L; * / Les Bore Villers
& OIGNIES Seneffe / .
. % . Pont-3 Chapelle- lez- Herlaimont
RO&UIX* Magage,*’cﬂe/s//
Counviere Courcelles .+ Fleurus
R Eb N * * % *
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CHARLERO]
* %

H H
« 1 Chatglet —— Aiseau-Presles
H

Gerpinnes

Montigny- le-Tilleul

Fontaine- IEvéque

Beaumont
Anderlues

Morlanwelz

Sww. Rancs * Services de Santé Mentale
Merbes-le-Chateau

H HH*pitaux g®n®r auserviagu i di
F roudchape "e psychiatrique agréé

H Hépitaux Psychiatriques

* Maisons de Soins Psychiatriques

» *InitiativeBrotég@eHabitation
Chimay .
Equi pements disposant dbo
< " pour mi ssion dbéorganiser
Momlg nies cadre des soins de santé mentale




1 Démographie et données sociéconomiques

POPULATION par commune située sur le territoire de la Frateneau 0101.2018

Source SPF Economie

TOTAL
ColinlNE= POPULATION
AiseauPresles 10.786
Anderlues 12256
Beaumont 7.131
Binche 33590
Brainele-Comte 21613
Chapellelez-Herlaimont 14.866
Charleroi 201.327
Chatelet 36.063
Chimay 9.834
Courcelles 31.309
Ecaussinnes 11.118
Enghien 13.719
Erquelinnes 9.930
Estinnes 7.716
Farciennes 11.251
Fleurus 22.704
Fontainel 6 Ev° que 17.782
Froidchapelle 3.952
Gerpinnes 12.651
Hamsur-Heurei Nalinnes 13532
La Louviere 80464
Le Roeulx 8.615
Les Bons Villers 9.457
Lobbes 5.851
Manage 23116
Merbesle-Chateau 4.250
Momignies 5.308
Montigny-le-Tilleul 10.136
Morlanwelz 18.998
Ponta-Celles 17.283
Seneffe 11.267
Silly 8.403
Sivry-Rance 4.832
Soignies 27573
Thuin 14.683
TOTAL 753.366

Au 1¢"janvier2018, le territoire couvert par la PlaEormecompte don@53.366habitants.
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. PARTENAIRES

Membres effectifs et membresadhérents

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

Les membres effectifs sont les institutions du territoire selon les groupes définis par I'AR du 10
juillet 1990, ainsi que les fédérations de médecins généralistes (ADNG/H2/02).

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

35 MEMBRESEFFECTIFS ® 33;{;3§;§;gf§;;”‘ques agreeside

3 Hopitaux psychiatriques

1 Maison de Soins Psychiatrique

12 Services de Santé Mentale

4 | nitiatives doHS4

7 Structuresanciennement
conventionnées INAMIreprises par le
RW

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

|1 MEMBRE ADHERENT] C 1 Association de parents de patients

MEMBRES EFFECTIFS

leshoOpitaux généraux qui disposent d'un service psychiatrique agréé

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

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

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

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



- I'A.S.B.L. Centre Hospitalier Universitaire de Tivoli

C Avenue Max Buset, 34 a 7100 La Louviere

- I"A.S.B.L. Centre Hospitalier Jolimont-Lobbes
C Rue Ferrer, 159 a 7100 HaiSaintPaul

les hopitaux psychiatriques,

- . A.S.B.L. fuvres des FBemarces de | a Chari
C Rue J. Empain, 43 a 7170 Manage

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

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

les maisons de soins psychiatriques

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

les servicesle santé mentale

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

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

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

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

- | & A SSBrlice de Santé mentale de Montigniesur-Sambre
C ruedu Centenaire, 78 6061 MontigniesurSambre

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

- I'A.S.B.L. Service de Santé Mentale (rue Bernug?2)
C Rue Léon Bernus, 22 a 6000 Charleroi

- I'A.S.B.L. Service de Santé mentale d@entre de Santé de Jolimont
C Rue Ferrer, 196 a 7100 HaiSaintPaul

- I'A.S.B.L. Service de Santé mentale de Soignies
C RuelleScaffart a 7060 Soignies



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

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

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

Les Initiatives d'Habitations Protégées

- 'A.S.B.L. IHP «Le Regain»
C Avenue du Centenaire, #6061 MontigniessurSambre

- I'Association Carolorégienne pour la Gestin d'Habitations Protégées (ACGHP)
Chapitre XII 7 loi organiquei CPAS de Charleroi
C Rue des Goutteaux, 17 a 6032 MenotMarchienne

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

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

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

- I'A.S.B.L. Centre résidentiel de potcure pour personnes toxicomanes et/ou
alcooliques "Ellipse”
C Rue du Houssu, 99 a 7141 Carnieres

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

- I'A.S.B.L. "Diapason-Transition"

C Chaussée de Fleurus, 216 a 6060 Gilly

- I'A.S.B.L. "Trempoline”

C Grandrue,3 a 6200 Chatelet

- I'A.S.B.L. CORTO

C Rue du Mayeuri, 30 a 6032 MestirMarchienne

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

- L‘ASBLAIba
C Boulevard de Tivoli 15 a 7100a Louviere



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

- Féderation des Médecins Généralistes ddentre et de Binche(FMGCB)
C RueHamoir, 1643 & 7100 La Louviere

- Féderation Association de Géneralistes CharlerdFAGC)
C Bd Zoé Drion 1a 6000 Charleroi

MEMBRE ADHERENT

- SIMILES
C Ruelairessel5 a 4@0Liége

Représentationdesmembrespar leurs déléguék

Chaque membreffectif défini par l'article 8 de I'A.R. du 10 juillet 1990 est représenté a
I'Assemblée Générale par un délégué gestionnaire (DG) et un délégué membre de I'équipe
pluridisciplinaire (DEP). Les fédérations de médecins sont représentées par un seuédélég

Peuvent également assister a I'Assemblée Générale, avec voix consultative, les membres
adhérents.

Groupe Hospitalier

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

- Le Grand Hépital deCharleroi(GHAC) pour ses agréments
- Hbpitaux SairtJoseph, Saint&hérese et IMTRAgr. 010):
DG C DR F. Verhelst
DEPC Dr JF Coen

- Centre Hospitalier Notr®amei Reine Fabiola (Agr. 027)
DG C Mme | Hennequin
DEPC M. M. AVI

- Le Centre Psychothérapeutique de Jour Chadesrt Frere:
DGC MmeA-C Frankard
DEPC Dr G. Vanheule

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

- Le Centre Hospitalier Jolimositobbes:
DG C M. J-M Coupé
DEPC Mme N.Todeschini

* Les délégués siégeant au Conseil d'Administration sont en caracteres gras.



- Le Centre Hogitalier Psychiatrique St. Bernarl uvres des Fr)ires
DGC M.P-R Glibert
DEPC M. J-L. Feys

- Les FeuxFollets

DGC M. F. de Reuck
DEPC Dr C. Van Daele

Groupe Ambulatoire

- Le Service de Santé Mentale provinai@ Binche (Province de Hainaut)
DG Cv M. R. Depasse
DEPC Dr L. Licour

Le Service de Santé Mentale provindelCharleroi (Province de Hainaut)
DG C Mme S. Anciaux
DEPC Mme R. Lebrun

- Le Service d&anté Mentale provinciae Courcelles (Province de Hainaut)
DEPC Dr Ch. Bechhoff
DG C Mme H. Leclef

- Le ngrvicede Santé Mentale du CPAS de Charleroi
DGC DrE. Mathy
DEPC MmeV. Godfroid

- Le Service de Santé mentaleMentigniessur-Sambre :
DG C M. C. Bellet
DEPC Dr M. Ventura

- (ASBL) La Pioché Marchienne
DG Cv Mme |. Cammarata
DEPC Mme A. Dereuck

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

- (ASBL) Le Centre de Santé de Jolimont
DG CV Mme I. Linkens
DEPC Dr JF Sauvegarde

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

- (ASBL) Le Diese
DGC Dr Benjamin Wolff
DEPC Mme V. Tomassetti

- (ASBL) Psy Chic SSM
@CV Mme V. Van Duyse
DEPC M. J. Lefrancq

de

a

Charit



- (ASBL) Ariane
%Cv Mme M-H. Mansart
DEPC Mme V. Pourtois

Groupe Structures Résidentielles Non Hospitaliéres et Intermédiaires

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

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

- (ASBL) I HP LOAncrage:
DG C M D. Van de Sype
DEPC Mme C. Danloy

- (ASBL) IHPL 6 E ATemps:
DG Cv M. Y. Leroy
DEPC M. E. Thermolle

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

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

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

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

- (ASBL) LOEsp®rance
DG C M. J Hansenne(depuis AG juin 2018)
DEPC Mme C. Vrebos

- Maison de Soins Psychiatriqtigois de la Fontaine”
DG C_ Mme V. Houchard (depuis AG 2018)
DEPC Melle Robbezijn

- (ASBL) Alba
DG C_ M. A Di Guiseppe
DEPC représentant a nommer

pour

a



Fédérations de Médecins Généraliste§A.M. du 16.12.02

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

- Fédeération des Médecins Généraliste€datre (FMGCB})
C Représentanta nomner depuisfin 2012

Invités permanents au conseil d'administration

- §imi|es:
C Mme P. Lelotte

- Réseau de santé mentale du Centre

C Mme Mme Costa

- Conf ® ence des m®decins directeurs dohtpital
C DrJ-L Feys

- RHESEAU :
C M. F. Leclercq et Mme A. Masuy

- RASAC (Réseau Assuetudes du Centre)
C Mme S Foucart

- CAPC(Coordination Assuétudes du Pays de Charleroi)
C Mme C Banger

- RAF (réseau assuetudes des Fagnes)
C Mme E Watrice

10
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. ORGANISATION

Depuis sa création en février 2004, la RBbeme s'organise comme sulit :

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

- Le Conseil d’Admirstration se réunit environ sfeis par an (sauf CA extraordinaire).

- Le Bureau se réundau méme rythme que le @geil d'administration Sa mission est la
préparation de l'ordre du jour du Conseil d'Administration et la gestion journaliére de
I'association.

- Les membres de la Plaf®rme participent également aux différegtsupes de travail et
comit ®s doéaentcompagnem

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

1.STRUCTURE ET STATUTS

Conventions de collaboration

Conformément aux normes d'agrément définies par les AR du 8 juillet 2008 1eisres de la
PlateForme ont signé des accords de participation aux groupes de concertation en fonction du
critere générationnel (jeunes, adultes et personnes agées).

Statuts de la PlateForme

Signature des statuts : le 16 février 2004
Dép6bt des statusu Moniteur Belge le 9 avril 2004
Publication des statutde 22 avril 2004

L6AG du 16 f®vrier 2004 a form® tout ~ -la fo
PlatesFormes carolorégienne et du Centre se sont en effet prononcées enédaciuision des
deux associations.

Modification des statuts : le 17 novembre 2005

Afin de se mettre en régle avec la nouvelle définition du territoire d'action des-Riatess
(courrier du Ministre Detienne du 8 mars 2004 faisant suite a I'avis deS3Auni le 20 février

2004), les statuts ont été modifiés au niveau de l'article 4. Les communes de Cerfontaine,
Philippeville et Walcourt, anciennement partagées a 50% avec lséHelabe de Namur, ne font

plus partie du territoire de la Plaf®rme deskégions du Centre et de Charleroi.

Autres modificatiors : chague annédes noms des délégués représentants les membres de la
PFRCCsontmis a jour(copie de la derniere publication au Moniteur en annexe)

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

12
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2.DIRECTION

2.1.L'ASSEMBLEE GENERALE

L'Assemblée Générale est le pouvoir souverain de l'association. Elle est constitu#e de 3
membres effectifs et d'l membre adhérent.

Les membres effectifs sont les institutions du territoire déterminées par I'AR du 1QLR8IGst

ainsi que leg¢édérations de médecins généralistes (A.M. du 16/12/02).

Les statuts de la Plateorme permettaraux organisations de patients et de familles de patients
(avec personnalité juridique) d'étre membre adhérent. Une association de parents de patients,
SimilesWallonig est membre adhérent.

Chaque membre effectif défini par l'article 8 de I'A.R. dujudidet 1990 est représenté a
I'Assemblée Générale par deux délégués dont un délégué gestionnaire (DG) et un délégué
membre de I'équipe pluridisciplinaire (DEP). Les fédérations de médecins sont représentées par
un seul délégué. Peuvent également @ssid'Assemblée Générale, avec voix consultative, les
membres adhérents.

L'Assemblée Générale se réunit au moins une fois dans I'année, au plus tard 6 mois apres la date
de cl6ture de l'exercice social pour approbation des comptes annuels de |'éd@raléeainsi

gue du budget de I'exercice suivant.

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

Les membres de I'Assemblée Générale, ainsi que leurs délégués, sont présentés dans le chapitre
[I.PARTENAIRES du présent rapport.

Ordre du jourde laréunionde | 6 as s e mb | Bain30&n ®r al e du

Approbation du proc s verbal de | 6AG du 12 juin
Présentation et approbation des comptes :
0 bilan 2017
0 budget 2018
Décharge a donner aaxiministrateurs
Représentation des membres : renouvellement des mandats, décharges et nominations des administrateur:
Présentation de l'activité 2017 de la Plateme
0 Missions de base
0 Représentation de la PFRCC
Perspectives
Le point sur les réseaux de gamentale du territoire
Divers

13



2.2. LE CONSEIL D'ADMINISTRATION

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

Le Conseil d’Administration est composé des membres effectifs visés a l'article 5 alfidadl, 1
statuts, c'esik-dire de 32administrateurs (définis par I'AR du 10 juillet 1990) avec voix
délibérative. Les 2 membres effectifs que sont les fédérations de médecins généralistes (A.M.
du 16/12/02) sont invités permanents avec voix consultative. le BEhembre adhérent,
I'association de parents de patieBitmiles estinvité permanenau Conseil d'’Administraiin. Le

r ®s eau de sant® mentale du Centre et l a ¢
psychiatrique sont également invités permanents.

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

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

Le Conseil d'Administration se réunit sur convocation du Président ou de deux administrateurs
au rythmed'une réunion tasilesdeux mois

En 208, quatrer ®u ni ons du Consei l doAdmi ni stratior
membres, ont eu lieu aux dates suivantes et avec, pour ordre du jour, les points détaillés ci
dessous.

Ordre du jourde la réuniond u C o nAslministratioth du 5 mars2018

Approbation du pv du 4 décembre 2017
Rencontre avec des représentants du CRéSaM
Actualité de la PF

Feedback de I'lPF d#"Inars

Actualité des réseaux :

Réseau Mosaique

RHESEAU

Réseaux assuétudes

Actualité des membres

Divers

=4 =4 -8_8_-9_-92_-95_9a_-9_-2

Ordre du jour delaréuniodu Consei | do Mthai208Bi st r ati on du

Approbation du pv du 5 mars
Comptes 2017 de la Plaf®rme
Budget 2018 et perspectives
Rapport d'activité 2017
Signature de la convention avec RHESEAU
Feedback de l'IntePlatesFormes
Actualité des réseaux
Actualité des membres
Divers

= =4 -4 —a -8 -—a —a -2
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Ordre du jourde la réuniondu Conseil d'Administration dul®" octobre 208

=a =4 -8 —a -8

f
f
f

Approbation du pv du 7 mai

Activité de la Platéd~orme

Engagement de I'employé administratif : suivi
Projet PCS : suivi

Feedback de l'IntePlatesFormes

- Demande de la Plate-Forme du Brabant wallon de réagir en IPF a propos du décret concernant les
maisons "pirates”

- Remplacement de M Homerin au CA du CRéSaM

Actualité des réseaux
Actualité des membres
Divers

Ordre dujour de la réunion du Conseil d'Administration d@ déembre 208

=4 =8 -8_8_-9_95_95_9_29_-29._-2°

Approbation du pv du®loctobre

Projet de réaction nouveau décret SSM
Représentation au Relais Social de Charleroi
Réforme Santé mentale Personnes agées : info et actions
Feedback déIPF du 23 novembre

Actualité des réseaux :

Réseau Mosaique

RHESEAU

Réseaux assuétudes

Actualité des membres

Divers
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b.b.Membres du Consei l dOAdmi ni strati on

Groupe Hospitalier

- C.H.U de Charleroi (ISPPC) site de MarchiefanePont V. Van Gogh
(DEP)C Dr Van Cang
HOPITALV.V.GOGHir ue de 595-066B0Narchienmeau-Pont
Tél: 071/9200.45 Fax071/92.00.46

(ASBL) Hbépitaux St. JosephSte Théresé I.M.T.R. (GHdc):
DG C Dr F Verhelst

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

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

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

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

- (ASBL) Centre Hospitalier Jolimo#itobbes:
DG C M JM Coupé
JOLIMONT LOBBES- RUE FERRER 1597100 HAINEST-PAUL
Tél: 064/23.38.98

- Hopital Psychiatriqgue St. BernafdASBL) i uvres des: Fr r
DG C M. P.-R. Glibert
HOPITAL ST BERNARD RUE J. EMPAIN 43 7170 MANAGE
Tél: 064/27.89.10 Fax064/54.97.57

- (ASBL) Les Feux Follets
DG C M. F de Reuck
LES FEUXFOLLETST Place QuineR7i 6220WANGENIES
Tél: 071/82.32.70ffjonart@yahoo.fr

Groupe Ambulatoire

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



Le Service de santé mentale provindal Charleroi (Province de Hainaut)
DG C Mme S. Anciaux
SSM- RUE DE LA SCIENCES 65000 CHARLEROI

Tél: 071/20.72.80 Fax071/2072.88

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

SSMi RUE DE LA CROISETTE 1096180 COURCELLES

Tél: 071/46.60.80 Fax: 071/46.60.81

Le Servicede Santé Mentale du CPAS @barleroi:
DG C Mme |. Godfroid
SERVICEDE SANTE MENTALEDU CPAS- RUE LEON BERNUS 18
6000 CHARLEROI
Tél:071/32.94.18 Fax071/30.07.04

(ASBL) SSM de MontigniesurSambre:

DG C M. C. Bellet

RUE DU CENTENAIRE 756061MONTIGNIES-SUR-SAMBRE
Tél: 071/10.86.10

(ASBL) La Piochaé Marchienne

DG C Mme |. Cammarata

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

(ASBL) Centre de GuidandeCharleroi:

DG C Mme Ch. Deltour

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

(ASBL) Le Centre de Santé de Jolimont

DG C Mme I. Linkens

CENTRE DE SANTE DE JOLIMONT RUE FERRER 196
7100 HAINE-ST-PAUL

Tél: 064/23.33.52 Fax064/23.37.95

(ASBL) SSM deSoignies:

DG C M. P. Tempels

Service de santé mentdl&RUELLE SCAFFART- 7060 SOIGNIES
Tél: 067/34.88.00 Fax067/34.87.97

(ASBL) Le Diese
DEPC Mme V.Tomassetti
LE DIESEi RUE DES DEPORTES 7 7070 MIGNAULT
Tél. 067/1.24.77

(ASBL) Psy Chic SSM

DEPC Mme V. Van Duyse

PSY CHIC SSM RUE DU MOULIN 791 7100 LA LOUVIERE
Tél. 064/22.25.71 Fax064/84.4B3
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- (ASBL) Ariane
DEPC Mme V. Pourtois
ARIANE i GRAND RUE 113/ 7140 MORLANWELZ
Tél:064/26.46.36 Fax064/26.46.36

Groupe Structures Résidentielles Non Hospitalieres et Intermédiaires

- L.H.P. Le Regain
DEPC Mme D. Demeunier
IHP LEREGAIN -71 AVENUE DU CENTENAIRE 6061 MONTIGNIESSUR-
SAMBRE
Tél: 071/108 660

- I .H.P. Association Carol or®gienne pour | a ¢
Chapitre XII):
DG C M. P. Vandergraesen
A.C.G.H.P.- RUE DES GOUTTEAUX 17 6032 MT-SR-MARCHIENNE
Tél: 071/36.68.99 Fax: 071/30.85.61

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

- (ASBL) | HRmgSOEntr e
DEPC M. E Thermolle
IHP L'ENTRETEMPS asbl PL DU NUMERO UN 50- 7100 HAINEST-PAUL
Tél: 064/84.10.02 Fax064/84.10.03

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

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

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

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

DG C M S. Jaumont, remplacé par M.J Hansenne (depuis I'AG du 18 juin 2018)

L'ESPERANCE- RUE DU FOSTEAU 42 6530 THUIN
Tél:071/59.49.84 Fax071/59.49.88

- Maison de Soins PsychiatrigBeis de la Fontaine
DG C Mme V. Houchard (depuis I'AG du 18 juin 2018)
MSP BOIS DE LA FONTAINE- RUEDU VIEUX CHEMI
7170 MANAGE
Tél: 064/55.44.3964/54.14.09

- (ASBL) Alba:
DG C M. A. Di Guiseppe
ALBA asbl- BOULEVARD DU TIVOLI 15- 7100 LA LO
Tél: 064 341375

Fédérations de Médecin&énéralistes(A.M. du 16.12.02)

En qualité d'invité permanent, avec voix consultative :

N DE FER 31

UVIERE

- Fédération des Associations de Généralistes de Charleroi (FAGC)

C Dr J Petit
FAGC- ESPACE SANTE BD ZOE DRION 1i 6000
Tél: 071/31.31.53 Fax071/31.31.53

- Federation des Médecins Généraliste€dntre (FMGCB)
C représentant a nommer

Invités permanents

- §imiles:
C Mme P. Lelotte

- Réseau de santé mentale du Centre
C Mme J. Costa

- Conférence des médecins directeid h * pi t al
C DrJ-L Feys

- RHESEAU :
C M. F. Leclercq et Mme A. Masuy

- RASAC (Réseau Assuétudes du Centre)
C Mme S Foucart

- CAPC (Coordination Assuétudes du Pays de Charleroi)
C Mme C Banger

- RAF (réseau assuétudes éegnes)
C Mme E Watrice

CHARLEROI

‘psychiatrique
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2.3. LE BUREAU

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

Le Bureau est constitué du président, du secrétaire et du trésorier ainsi que de trois membres
effectifs repréentés chacun par un délégué. Def043, £ conseil d'administration est
déaccord dbéaccorder un si ge suppl ®mentaire
consultative).

Le Bureau a pour mission de préparer l'ordre du jour dmions du Consell

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

Depuis le 6 juin 201date de renouvellement des mandats pour 3 amsy, donstitué
comme suit

- M. PierreRené GlibertPrésidentHopital SaintBernard

- Dr Georges Van Cangjice Président, ISPPC

- Mme Isabelle Linkens, Secrétaire, Hopital Jolimont Lobbes

- M. Marco Avi, TrésorierGHdC

- M. Patrick VandergraeseACGHP (a remplaer depuis septembre 2018)

- Mme Véronique Pourtoi§SM Ariare

3. PERSONNEL

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

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

Coordindion :
En 203, la fonctionde coordinatiorétait assurée par Pascale Deverd (employée en CDI
depuis le 26/07/2004) a raison de 1EdtRun informaticien, Stéphane André, est employé

depuis le 15 octobre 2018 a raison de 0,5 ETP pour I'encodage du répettde
développement d'outils informatiques.

4. FINANCES

Les comptes 2017 se trouvent en annexe.
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IV. FONCTIONNEMENT ET
ORGANISATION DE LA CONCERTATION

1. ACTIVITES INTERNES

1.1GROUPES DECONCERTATION ORGANISES SELON LE CRITERE
GENERATIONNEL

1.1.1. CommissionJeuness€Groupe de concertation 818ans)

Ce groupe de concertatiamclut des institutions membres de la PiRtgeme, des institutions de
santé mentale non membres delate Forme (structures hors territoire) et des services hors santé
mentale (sectearde I'AJ, du handicap et scolaire notamment

Toutefois, en raison des multiples réunions liees a RHESEAU, le réseau hennuyer de la nouvelle
politique enfants/ados, laommissions'était mise en paude temps pour RHESEAU de se
constituer et de voir si la commission pourra par la suite étre complémeikitera été réactive

en 2017 car, justement, des questionnements se sont manifestés en complémentarité avec
RHESEAU Tout d'abord, a propos des jeunes en errance. En effet, les abris de nuit et associations
qui travaillent avec lepersonnesans abri constatent qu'une partie de leur public est de plus en
plus jeune, en dessous de 18 ans. |l est difficile de proposgccompagnement a ces jeunes qui
"n‘accrochent" a rien et les travailleurs de terrain se sentent impuissants a leur proposer de l'aide.
Une table ronde a été organisée a Charleroi (en collaboration avec le réseau dit 107 du @entre et d
Charleroi) & popos de ce public elesrencontresur ce theme onté& programmeésen2018. Ces

réuniors sont une collaboratiode la PlatedFormeavec le programme d'activités Consultation et
liaison intersectorielle de RHESEAU qui vise le public des jeunes "en dégins.

Les réunions ont eu lieu comme suit :

- le 14 mars: Présentation des résultats de la recheraotion Résurgence du Fonds Social
Européen adressée aux NEETS d&4&nspar Mme Timmermans de I'AMO Point Jaune

- le 23 mai: Jeunegrécairesacteurs et producteurs de savoirplongée au sein de groupes de
paroles dgeunesen WallonieRecommandations pour les travailleurs de terrain, par Mme
Laviolette, chargée de projets et formatrice

D'autres réunions ont été programmées en collaborafien RHESEAU

- le 17 avril : Présentation de "Parent'aise”, groupe de soutien aux parents avec problemes
psychiques du SSM de MontigRri&s-Sambre

Présentation de la fonction de Case Manager dans le cadre de RHESEAU

Présentation du lit de crise déccueil a Gosselies

-le 18 septembre: Présentation de Tandem'O, équipe mobile de crise de RHESEAU par M
Culciniello, chef d'équipe

- le 23 octobre: Conférence par Mme Emeline Hannier, juriste : "Ados en danger... adolescents
dangereux?"

Présentation pr M. Cailteur, directeur du CAS (Centre d'Accueil Spécialisé) la Bastide Blanche.
- le 21 novembre: Santé mentale et exil

Présentation du projet MENA par Mme Boukaftane, responsable du projet a I''SPPC
Présentation du projet "Santé mentale" mené par Biéddorlanwelz en collaboration avec
Médecins Sans Frontieres
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D'autre partun groupe de travail rédugsu de la commissioavait démarréen 2017 avec pour
objectif de soutenir RHESEAU dans la réflexguni vise I'empowerment des usagers dans ce cadre.
Avecdes homologues de la Pldterme Picardgl s'agissaitle mettre sur pied une journée d'étude

pour approfondir cette question de l'implication des usagers. Cette journée slestitlnue le 21
novembre 2017 et a été -fmancée par les deux PlatEsrmes hennuyeres, avec une petite
participation de RHESEAU.

Sur base des résultats cette réflexionle groupe de travail soutenu par dsuxPlatesFormesa

jeté les bases d'une étuete2018 encollaboration avec le CRéSaM, pour dégatgs propositions
concrétes pour impliquer les usagers dans RHESELUPFRCC avait accepté de financer cette
étude, mais le projet a été mis en standby parce que I'AVIQ a répondu favorablement a la demande
de financement introduite par RHESEAU concernant cette étude. |l était question que I'AVIQ
mandate directement le CRéSaM pour mener a bien la recherche étant donné que tous les réseaux
wallons sont concernés par la thématique.

Il faut aussinoter que la coordation de la Plat&orme participe activement ‘arganisation de la
concertatiorJn jardin pour touspoint développé plus loin (voir point 3. Relations publiques).
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1.1.2 Activité dans le cadre de la nouvelle politique de santé mentale poles enfants et les
adolescents

Conformément a la circulaire ministérielle wallonne de 2015, depuis BOfidiction de coalination
de la PFRCC consacuvme part de 20% de ses prestations au bénéfice de la coordination de RHESEAU.

Le contenu et les modalités pratiques detvités prestées dane cadresont préciséslans une
conventiorentre la Platd-orme et RHESEAU.
Il s'agit de:

- Participation aux assemblées des partenaires (préparation, réalisation des-temipteset
partc i pati on © | éani mation),

- Organisation de la concertation au niveau de la Commission pédopsychiatrie deflarplatet
de | 6l ntergroupe P®despalonmes i atri e des pl at e

- Organisation de la concertation au niveau des SSM de la Province,

- Contrbution © | O0information et ~ |l a communi c.
autres réseaux pertinents pour le fonctionnement de RHESEAU (par exemple, Jardin pour tou:
|l es commi ssions subr ®gi onal es decidledogaux, €/ Ha
Relais Sociaux, les réseaux Assuétudes...),

- Animationetcomptes endus de r ®unions th®matiques (p
etc.) et ®ventuell ement dobéintervisions,

- Organisation et participation au Groupe porteuCorsultation et liaison intersectorielle
(préparation, réalisation des compteadus et animation) dans le cadre de ce programme
dbéactivit®s,

- Contribution © | 6dinventaire de | 06o0offre de

- Participation au futur Comit® de r®seau en

- Paricipation a la Commission intersectorielle,

- Soutien logistique dans le cadre des recrutements.

A la fin de I'année 2018, la convention a été actualisée pour étre adaptée aux besoins qui évoluent a
mesure que RHESEAU se construit. Toutefois, ce docungesgra signé et appliqué que début 2019.

Par ailleursen 20B, la PlateFormeportait le contrat de deux personnes employées par RHESEAU
pour un total de 1,8 ETP.
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1.1.3 Commission "Adultes"

La Commission "Adultesanciennemergtructuréesn deuxsousgroupes thématiqueshandicap
mental et santé mentaled «Intervision Adultes»> est erpause suite aux nombreuses réunions
jusqu'er2014qui ont permis de tisser les liens nécessaires au travail en réseau.

Maiscette pause ealssidue auxéformes en cours.

En effet,le réseaule soins de santé mentale ditG« »,soit leréseau Mosaiqueorrespond au
territoire de la Platéorme Les servicesont fort mobilisés pdes différents comités de fonction
qui reprennent les thématiquesdessus.

1.1.4 Commission "Santé mentale et vieillissemeht
En 203, le groupes'est réunie 12 margpour une réunion derésentation d'outils :

- Déclarations anticipée€fmment faire respecter son avis quand on plestcapable de I'exprimey?
par MarieFrancoise Meurisse de la Plkderme de concertation en santé mentale du Luxembourg.
- Utilisation de l'outikk Question & mol Des histoires de choxcomme bonne pratique dans
I'accompagnement des ainés, Raspect Seniors.

Pour cette réunion, les MR/MRS du territoire de la Plateme ont été invitées ainsi quesstructures
qui participenhabituellemenaugroupe :

Hopital Saint BernardCSD La LouviéreHopital Vincent Van GoghRespect Senior§GHAC Sainte
ThéréselHP Le Regain, Vivre a domicile Sud Hainadpital de Jolimont

Fin 2018, la coordinatrice de la Pld&erme et la coordinatrice du réseau Mosaique se sont rencontrées
pour déterminer des actiooemmunegn 2019 gite a la signature d'une note politique par les ministres
concernés par la future réforme des soins de santé pour les personnes agées. Il s'agira, notamment
démarrer la concertation au départ de la Commission.
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1.2 ASSUETUDES

La problématique des assuétudest travaillée depuis 2017 dans le sens d'une meilleure
collaboration avec les réseaux assuetudes régis par le décret wallon qui sont situés sur le territoire
de la Plate~orme.

Les réseaux sont au nombre de trois : le RESAseau assuétudes du Centre, la CAPC, réseau
assuétudes du Pays de Charleroi et le RAF, réseau assuétudes des Fagnes.

Des rencontres entre les coordinations des différents réseaux ont eu lieu afin de voir comment
collaborer de fagon active.

Tout d'abod, la PlateForme invite depuis fin 2017 les coordinations des réseaux de facon
permanente aux conseils d'administration.

Ensuite, une réflexion commumeété initi€een 2018 sur deux thématiques identifiées comme en

lien avec la santé mentale et les assigs et comme problématiques : I'hébergement et le
vieillissement.Un colloque a été planifié pour début 2020. Pour le préparer, laFRiate et les

réseaux assuétudes ont constitué un groupe porteur du projet pour déterminer les pistes a creuser et
préciser les sujets et les orateurs compétents pour les traiter.

Par ailleurs, la PlatEorme met a jour la base de données des services membres des réseaux
assuétudes pour son répertoire en ligne. Il y a donc un répertoire assuétudes en ligne pour le
territoire de la Platd~orme.

Concernant la représentation de la PFRCC, la fHatme est membre du RASAC et est
représentée pam représentant était recherché parmi les administrateurs de kx@tate.

Depuis 2016, la PFRCC a mandaté Dr Georges Van Cang pour la représenter au conseil
d'administratiorde laCAPC.

Le Réseau Assuétudes des Fagnes a demandé aia plateme regréseritée & niveau de son
conseil dbéadministr at i onBernardyassue ceteureprésemtatidne r t (|
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1.3 LA MEDIATION

Depuis la régionalisation de la fonctjde service demédiation enwie directement son rapport
déactivit® complet ° | a R®gi on.

C'est la Platd-orme picarde qui emploie le personnel dédié a la fonction pour le Hainaut et la
PFRCC est en convention avec la Plteme picarde concernant la fonction (voir annexe). En
2018, MmeOlivia Jeunejean était employée a temps plein pour assurer la fonction.

1.4 LE SITE INTERNETwww.pfrcc.be

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

Le site proposaussiune page "téléchargements" ou sont disponibles des documents pertinents
pour les membres et leurs partenaires (rapp@ recherche, rapports d'activité, certains comptes
rendus de réunions, textes de référence).

Par ailleurs, un moteur de recherche permet de navigueudaépertoirequi reprend l'offre de
soins en santé mentale et en lien avec les assuétudedestitoire de la PlatEorme.

Depuis2017, la PlateForme a entieremenévuson sitemaisle répertoireest toujours en phase de
mise a jouren 2018. Une personne est engagée a cette fin depuiotdaahre 2018 a raison d'un
mi-temps. Le répertoire de la Plderme est travaillé en commun avec le réseau Mosaique afin
d'inclure ses membres, ce qui modifie le répertoire puisqu'il ne gagyitniquement de I'offre de
soins. Il était en effet estimé regrettable qu'un travail de cadastre soit réalisé deux fois sur le méme
territoire. Un groupe de travail commun a la Rlateme et & Mosaique pilote donc la mise en
fuvre du r ®pertoire.
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2. ACTIVITES EXTERNES

2.1 LE NIVEAU HENNUYER

2. 1. 1. -Buwéalrxnt r e

LO ERBturreeaux hennuyer est | 6i nst ancFermed elel@ oncer
province de Hainaut. Comme son nodeuxBareaoxdi que,
Toutes ces rencontres ont pour but, non seul

(comptable et scientifique), mais encore les concrétisations de la médiatidepuis 2015, la
nouvelle politique de santé mentale pour les enfarles adolescents dont le réseau est provincial.
En 203, lesréunions ont eu lieu

le 23 février, le4 mai, le 7 septembre et 1&6 novembre.

Les membres du Bureau de la Piateme des Régions du Centre et dekleroi sont citéau
point 11l 2.3.et les membres du Bureau de la Rabeme picarde sont :

- M Jean Homerin, nésident;

- Mme VéroniqueBauffe

- Mme Sophie Monnier

- M Rudy Varvenne

- M JeanPhilippe Verheye, trésorier
- M. Sergio Cavalera

- Mme Anna Giorgi

- M. Olivier Demouselle

Les coordintions des deux PlateBormes sont invits permanems. s organisent les réunions
et en font rapport.

La présidence et la coordination sont assurées par chaqué®iate a tour de réle, unerase sur
deux. De septembre 2D& septemie 2018, la présidence incombait aPdate Forme picarde De
septembre 2@a septembre 2@] c'estlta PFRCC
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22101 NTHARTESFORMES WALLONIEBRUXELLES-COM. GERMANOPHONE

Il s'agit du colleége des présidents et desrdinateurs des Platé®rmes wallonnes, bruxelloise et de la
Communauté germanophone.

La présidence, la coordination et le secrétariat de I'Inter Hfai@ses sont assurés a tour de role par
chaque Plat&orme. Les réunions se tiennphis ou moinsdus les troisnois en alternancg I'Hopital

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

Une réunion conviviale a lieu une fois par an.

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

Agenda, ordre du jour et PlateForme organisatrice:
L6l #atesF or me s s odirg$ois enr2@Bu Enivaci les dates et les ordrdu jour :

le 1°"mars
Présidence PlateForme du Brabant wallon
Approbation du procégerbal de la réunion dif"ldécembre 2017
Nouvelle coordination PF du Luxembourlyime MarieJeanne Kabongo
Suites du Mod | €efinadc@mentgles soins psychologques du KGEe
Représentation de I'lPF au Fond Reine Fabiola
Inter Groupes de Travall
5.1Personnes agées
5.2 Médiation
5.3Mise en observation
5.4 Circuits de soins aux internés
6. Echos des activités du CRéSaM et de ses rencontresteaaaee Platé&-orme
7. Echos des réseaux
7.1. Réseaux pour adultes
7.2. Réseaux pour enfants et adolescents
8. Divers

arwnNE

Le 27 avril
Présidence : PlatEormedes Régions du Centre et de Charleroi
1. Approbation du PV du ler mars et suivis

2. Réformes de soins psychologiques : suite

3. Fondation Roi Baudoin : remplacement du mandat tenu par M. Georges Van Cang

4. Centre de r®f ®rence du suicide : d®signati
5. InterGroypes

a. IG PA : Note du KCE recommandations

b. IG Médiation : Réunion AVIQr ap por t -désamation dusupedviseur
6. Budget des Platdsormes : réaliser des projets ?
7. CRESAM
8. Site internet
9. Tour des réseaux 107 / Enfaatiolesents
10. Divers - Plateforme namuroise : retour de la rencontre avec Vincent Lorant, professeur a la faculté
de sant® publiqgue et chercheur ° | 6l nstitut de
directeur général ad intérimdu KCE, propos de | 6Etude sur | 6orga
pour adultes en Belgique.

28



le 29 juin
Présidence : Plateormepicarde
Approbation du PV de la réunion du 27 avril 2018
Réformes des soins psychologiques : suivi
Décret Maisons pirates
Fonds Reine Fabiola
Utilisation du budget des Platésrmes
Site Internet IPF
. CRéSaM:
Représentation de I'lPF au CA
Activités du CRéSaM
8. Groupes I.P.F.:
GT Mises en Observation
GT Médiation (y compris, modalités de paiement supervisions)
GT Personnes agées
GT Internés
9. Echos des réseaux
10. Répartition litsK et collaboration entre dispositifs de crise (ajel#te FormeNamur)
11. Points divers et calendrier

NoOUAWNE

le 20 septembre
Présidence par la Plakrmedela Province du Luxembourg
0) Accueil de la nouvelle Coordinatrice liégeoise.
1) Approbation de | 6ordre du jour et points ®:
2) Approbation du P.V. de la réunion du 29 juin 2018.
3) Réforme desoins psychologiquessuivi (préparé par la PF namuroise).
4) Décret «hébergement collectif : suites a donner au courrier proposé par la PF du Brabant
wallon.
5) Site Internet Inter Platefermes: c¢cr ®ati on doéun groupe de tra
Coordinatrice namuroise).
6) CRéSAM:
- Echos des activités du CRESAM.
- Remplacement de Jean Homerin au sein du C.A. a partft @undier 2019.
7) GT «dispositifs de crise pour la prise en charge des enfants et adolescents en milieu
hospitalier» : lancementdg r oupe (° | 6initiative de | a PF
8) Groupes I.P.F.retours et suivi.
a) Mise en Observationretour de la réunion du 19 juillet.
b) Médiation:
- retour de la réunion du 30 aodt.
- paiement des supervisionmfo.
c) Personnes agéeselance du groupe
d) Internés.
9) Echos des réseaux (107 et Enfants/adolescents).
10)Points (éventuellement) ajoutés et calendrier.

le 23 novembre
Présidence pda PlateForme de Namur
1. Approbation du PV de la réunion du 20 septembre 2018
2. CRESAM:.
a) Compte rendu des derniers CA. (Francis Pitz et Jean Homerin)
b) Présentatiomes conclusions des rencontres CRESAM / Piateses
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c) Articulation des quatre piliers de la Santé mentale. (Francis Pitz et Jean Homerin)
Réforme des soinssychologiques (suite)
Courrier décret «ébergement collectif (suite)
RGPD: «Be efficient»

Groupes IntePlateformes retours et suivis
a)Site internet
b)Lits K
c)Mise en observation
d)Internés
e)Personne agées
f) Médiation
7. Echos des réseaux
8. Divers

o0k ®W

221 L 61 NGHORPEDE TRAVAIL R.P.M.

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

Le groupe interpelle les difféeremresponsables politiques et administratifs fédéraux, propose des
modificationsdu RPM et représente un véritable soutien méthodologique pour les responsables
RPM des différents hépitaux.

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

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

En 2018, cegroupe de travaitait en standby.

222 L 6 1 NGHORPE DE TRAVAIL "CIRCUIT DE SOINS INTERNES"

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

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

L 6 o ifjdiegeoupe est d'organiser les réseaux et circuits de soins pour les internés de sorte qu'ils
restent le moins longtemps possible en Etablissements de défense sociale et rejoignent d'autres
structures plus adaptéeShaque platéorme peut y deléguered représentantBour la PFRCC, il

s'agit du Dr Feyst du Dr Duchatea(Hopital SaintBernard).

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

Deux séances pléniéres sont organisées par an. Un bureau a été constitué en 2017.

Trois groupes de travadtaient actifsen 20B:

GT recherche: meilleure perception de la population internée, publications.

GT long stay: Role de consultance a la demande du cabinet Deblock et du SPF. Quelle orientation
donner au long stay? Des décisions sont déja prises au niveau de la ministre, mais des
reconmandations seront toutefois faitdse groupe s'est réuni 7 fois en 2018 et syrghese été
envoyée au SR
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GT circuit de soins, bonnes pratiques et problématiques socialegecherche, partage et analyse

des bonnes pratiques, réunions thématiquas;ertation autour de vignettes cliniques, 6 réunions

par an.En 2018, le groupe e ®f | ®c h i sur | éarticulation entr e
difficile, la question étant comment remettre une personne en ordre administrativement

223 L 61 NGHORPE DE TRAVAIL "MISES EN OBSERVATION"

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

La PlateForme est représentée par Dr Feys (HOpital S2enhard).

En 208, le groupea exami la loi qui oblige les services a prévenir les proches d'un patient quand

il est de sortie (pour un weekend, par exemple). Cette disposition, en plus de poser oes quest
d'ordre éthique, est compliquée a meéngratique les pratiques étant disparates d'un endroit a
l'autre. Par ailleurs, un avis du CNEH de 2015 a été révisé et commente.

224 L 61 NGHORPE DE TRAVAIL « PERSONNER\GEES »

Cetintergroupe étaihéen 2014afin de réfléchir a la future réforme des soins de santé mentale pour

ce public cible. Chaque Plak®rmewallonne et bruxelloisg envoie son coordinateur et/ou des
représentants des services concernes.

La PFRCC y est représentée par sa coordinatrice

En 207, le groupequi était en pauseavait été réactivéfin d'adresser des recommandations aux
autorités compétentes concernknprise en charge des résidents psychiatriques en MR/NHRS.

2018, le groupe s'est encore réuni une fois (présentation d'un outil par Enéo), puis a été remis en pause
dans l'attente de la réforme et suite au changement de coordination de deufkdPletesqui
s'occupaient particulierement du groupe.

225 L 61 NGHORPE DE TRAVAIL "MEDIATION"

Cet intergroupe a été créé en 2017 suite a la demande des médiatrices employées par les Plates
Formes de concertation en santé mentale.

Chaque Plat&orme y enva, outre son médiateur/sa médiatrice, son coordinafeurdds membres
intéresseés par la fonction de médiation.

En 2018, le groupe s'est réuni cinqg fois avec trois objectifs principaux : une définition de la fonction,
une harmonisation des ROI et |'éladiion de recommandations pour la RW puisque la médiation

fait partie des compétences transférées aux régions.
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2.3 L'INTER-PLATESFORMES REGIONALEDE CONCERTATION EN
SANTE MENTALE

Suite a la régionalisation des plateso r me s ;Platds-Boimeg régionale de Concertation en
Santé Mentalea pris la suite de la PCSSM, soit la PIeteme de Concertation en Soins de Santé
mentale fédérale.

Pl usi eurs fois par an, | 6 ad mtfarmes etrparticipecaux r ® g i
réunionsqui sontprésidés par un représentant du ministre de la santé wallon

En20B, | éPlatesFames régionalae s'est pas réunie.
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3 RELATIONS PUBLIQUES

3.1CONCERTATION AVEC DES PARTENAIRES EXTERIEURS A LA PLATE
FORME

En plus des groupes de travadlr tranches d'age et pour les assuétudes de laH8lae ou la
concertation est multisectorielldes collaborations sont a pointer phesticulieremenen2018:

3.1.1Collaboration avec le RéseaMosaique

En2018, la PlateForme acontinud 6i nvi t er | a coordinatrice du F
réunions du conseil d'administratifadepuis 2012¢t la coordinatrice de la Plak®rme est invitée
aussi de facon permanente aux réunions du comité de réseau depuis fin 2017.

La PlateForme aengagé a la moctobre 2018 une personne a 0,5 ETP afin d'encoder un répertoire
commun a la PlatEorme et au réseau Mosaique, les deux étant compétents pour le méme territoire.
Ce répertoire est élaboré au départ du répertoire du site internet deeladPae et les deux
réseaux accompagnent le projet via un groupe de travail "répertoire”, organisé par Mosaique.

Par ailleurs, les deux coordinations ont décidé d'actions communes concernant le lancement de la
future réforme des soins de santé mentale [gsupersonnes ageées.

3.1.2.Collaboration avec JARDIN POUR TOUS

Léinitiative Jar di n &eccoopérafion ente AAWEPH etifa@teur dbsjesunesa ¢ ¢
dits en « situation complexe. Un comité stratégique a souhaité associer a cesigafieles acteurs en
santé mentale.

En® a p p swlaPFRCCnotamment le listing de la Commission Pédopsychiatailin Pour Tous
adémarr&iln groupe de travail ° Charleroi constitu

Léobjesta¢adofffrir aux professionnels confront ®s
constitu® " partisr dkbi rcshtaintpwst Kidnashaaknidessealpla saatée
mentale, ambulatoires et/ou résidentieldn autre objectif est de faire remonter vers les autorités de
tutelle les recommandations issues des pratiques.

Le groupe est ouvert et | 0 aduhexbarteoéabose parfleagrotipe.s u |
Apres un exposé des situatiopns | es pi st essddeenviaveas, ,dea 6amif § & e
explorées et/ou analységar les participants.

Léambition de ce t rlasvressolrcedars e cduie d'un travéil &nurgseteda t e
construire des réponses dans la transversalité des compétences, la mutualisatiorc@tdaumion

dans les situations complexes.

Un soutien logistiquécomptesrendusdes réunionsest assuré par la coordiion de la Plat&orme.

Le groupea continué a se réunir a peu pcéaque moien 2018 hors congé scolaire)

Par ailleurs, e@016et 2017 la plateformea étéinvitée aux réunions de la commission santé/assuétudes
du Plan de Cohésion Sociale de @dr@i. Cela a permis de faire un lien, via la Pi&rme, avec une
problématique récurrente mise en évidence dans le cadre de la concertation Jardin pour tous. En eff
des enfants dont la prise en charge doit étre multiple en raison de la cont#d&iié problématique ne
peuvent parfois pas profiter des dispositifs parce qu'il faut les transporter d'un endroit a l'autre et que |
services n'ont pas de moyens préaucette fin Le colt de cefranspors pourrait étre pris en partie en
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charge pale PCSdans la mesure ou l'un de ses objectifs est I'égalité d'acces pour tous aux soins de san
Un petit groupe de travail issu de Jardin pour tous s'est mobilisé afin de constituer un dossier. L
demande s'est appuyée sur une enquéte en ligne Bdamigarticipé tous les services des trois secteurs

concernés par la prise en charge de ces enfants. Le dossier de vrait étre déposé au PCS courant 201

3.1.3 Collaboration avec le CReSaM

En 203, la collaborations 6 e s t s uétisteopatt 6 icrowndotiCRéSaMpar les plates
hennuyere§ parti ci per aux r®unions de concertatio
santé mentale hennuyers dans le cadre de la nouvelle politique pour les enfants et les adolescents.
Dans ce méme contie, la Platd-orme était d'accord de confier un projet de recherche au CRéSaM
concernant l'implication des usagers dans RHESEAU et un budget avait été arrété a cette fin.
Toutefois, la Région a fait savoir son intérét pour le projet et son intentioommanditer
directement I'étude au CRéSaM pour tous les réseaux wallons.

Par ailleurs, ® mars 2018 la PlateForme ainvité le CRé&aM dans le cadre d'un conseil
d'administrationen réponse a sa demande de rencomtiieavait pour but de rechercher des
syrergies

3.1.4 Collaboration avec les réseaux Assuétudes wallons

Des rencontres entre les coordinations des différents réseaux ont eu lieu afin de voir comment
collaborer de facon active.

Tout d'abord, la PlatEorme invite depuis fin 2017 lesoordinations des réseaux de facon
permanente aux conseils d'administration.

Ensuite, une réflexion commumeété initiéeen 2018 sur deux thématiques lien avec la santé
mentale et les assuétudgsi s'averent étreroblématiques : I'hébergement et leilissement.
L'objectif est d'organier une journée d'étude sur ces questions début 2020. Fin 2018, les
coordinations des réseaux et de la PRgeme ont mis en place un groupe de travail préparatoire

au colloque.

Par ailleurs, la PlatEorme met a joula base de données des services membres des réseaux
assuétudes pour son nouveau répertoire en ligne. 1l y a donc un répertoire assuétudes en ligne pour
le territoire de la PlatEorme.

Concernant la représentation de la PFRCLC PlateForme est membrelu RASAC et est
représentée par Monsieur PieRené Gliberau CA et a I'AG

Depuis 2016 la PFRCCa mandaté Dr Georges Van Cang pour la représenter au conseil
d'administration déa CAPC.

Le Réseau Assuétudes des Fagnelemandé a [datef o r né&e rep@sentée au niveau de son
conseil doéadmi ni sn(Hapital SaimBernardylassescette représeGtationb e
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3.2. REPRESENTATION ET PARTICIPATION A DES ACTIVITES EXTERIEURES
PERMANENTES

3.2.1. Au niveauocal
A Le Relais Social de Charleroi

Depuis juin 2007, M. Patrick Vandergraeg&CGHP) est représentant de la Pliderme aupres

du Relais Social de Charlerokin 2018, il est remplacé par Mme Danielle Demeunier (IHP le
Regain).A titre informatif, leRelais Social est une association structurée selon le modeadgitre

Xle. Son champ dbéaction est celui de | a pr ®car
L'option prise par la PlatEorme est de siéger a I'Assemblée Générale.

A Le Relais Social Urbain de La_ouviére

De la méme facon que pour le Relais Social de Charleroi, le Conseil d'Administration a désigné un
délégué afin d'étre représenté a I'Assemblée GénétdleGlibert (Hbpital saintBernard) y
représentéa PlateFormedepuis 2013

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

La PlateForme est représentée a I'Assemblée GénéraMmarRoucloux (Hopital SairBernard)
et uneconvention est signée entre le SISD et la Ffatene. Durant I'année 2018, le mandat de
Mme Rolcloux était a renouveler.

A Le RASAC

Il sbédagit du R®seau assu®t udPepuis2®5, h RlateFo®mi on d L
est représentée par MERPGlibert(HP SaintBernard)” | 6 assemb| ®e gRra®r al e
2018, un remplacant était recherché pour ce mandat.

A Le RAF
'l sbéagit du R®seau Assu®tudes defermeraa $ein des . M
| 6assembl ®e g®n®r al e du RAF.

A La CAPC
1 sbagit de | a Con deCharkeroii Mamsiedr 8/anCang a éredesigdéu P a
pour représenter la platerme au sein du conseil d'administration de la CAPC.

3.2.2. Aux niveaux régional et fédéral
Le tableau suivant reprend les différentes organisations au sein desquellessd¢oRiats

wallonnes et germanophone sont représentées, ainsi que les représentants désigneés et la durée de
leur mandat.

Organismes Durée du Renou Représentants et
mandat vellement leur Plateforme
CRéSav 3 ans 2021 M. F. PITZ
PF Namur
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Conseil M. J. HOMERIN (intérim)
d'administration PlateFormePicarde

CRéSavi 4 ans 2020 M. P-R. GLIBERT

Comité d L

pi?oT;;e © PlateForme des Régions du Centre et ¢
Charleroi

Comité de non non Mme N. de Montpelier

gestion du précisé précisé

Fonds Reine PFdu Brabant wallon

Fabiola

Comite de 4 ans 2022 Mme C Nigot (depuis juillet

pilotage du 2018)

Centre de

Référence PlateFormede Namur

Suicide

A Le CRéSaM

Il s'agit du Centre de Référence en Santé mentale, soit |'dnsiitat Wallon pour la Santé
Mentale, mais renouvelé sur la bakes missions prescrites pardécret wallondu 3 avril 2009
portant sur I'agrément des services de santé mentale et laamssamce des centres de référence
en santé mentale.

Les Plated~ormes sont représentées au Conseil d'administration du CRESAM par deux
personnes (M. Pitz et Mdomerin) et par une personne au comité de pilotageGhbert). M.
Homerin est nommé ad inter en remplacement de M. Santerre qui a pris sa retraite. Fin 2018,
un remplacant pour M Homerin était recherchéph@me partant également a la pension.

Par ailleurs, chaque PlaEmrmeest toujours représentée pardélégué I'assemblée générale.
Paur la PFRCC, il s'agit de M-R Glibert (H SaintBernard) avec une suppléaritme | Linkens
(H JolimontLobbes)

A Fonds Reine Fabiola

Depuis 2009 Inter-PlatesFormes WallonieBxI-Com Germ. siége au comité de gestion du
Fonds Reine Fabiola pour la santé mentale. Des projets en la matiére sont financés chaque année
par ce fonds. Les Platé®rmes ont choisime Nathalie de Montpeligoour les y représenter.
Les réunions sontitnestriellesC6est | e Comit ® de gestion qui de@
financiéres du fonds. Il établit le budget annuel.

Comité de pilotage du Centre de référence Suicide
Depuis 2013, le Docteur Xavier Gernay (PF de Liege) repraists platesformes au comité de

pilotage du Centre de référence Suicidleest remplacé en 2018 par Mrimlette Nigot(Plate
Formede Namuy.

3.3. PARTICIPATION A DES ACTIVITES PONCTUELLES

En 203, la PlateFormen'a participéa des activités ponctuet.
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V. EVALUATION
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V. EVALUATION

Pour 208, le tableau edessous propose une évaluation directement en rapport avec les missions
assignéesaux PegF or mes par | e sadtierxet d sojuNiBe18Qoniddifé mad e s t
|l AR du 8 juillet 2003 et | 6AR du 2 juillet
Certainegmissionssont regroupées dans les mémes cellules du tableau quand les activités de la
PlateForme y répondent simultanément.

5.1EVALUATION QUANT AUX MISSIONS DEFINIES PAR ARRETE ROYAL

9 Concertation sur les besoins en matiere d'équipements psychiatriques dans
région

1 Concertation sur la répartition des taches et la complémentarité en ce qui concelf

I'offre de services, les activités et les groupes cibles.

Mener une concertation sur la collaboration possible et la répartition des taches.

Concertation sur la politique a suivre concernant lI'admission, la sortie et

transfert ainsi que la coordination de la politique médicale et psychosociale.

1 Groupes de concertatbn concernant les trois groupes cibles {08 ans, 1965 et + dg
65)

1 Convention avec RHESEAU (réseau hennuyer de la nouvelle politique en sa
mentale pour enfants et adolescents)

En 203, des groupes de travail sont organisées selon le cgé&érationnel.
La Commissionleunessa donné lieu a un groupe de travail dédié a l'implication des us
dans RHESEALUEt ce groupe s'est élargi a des membres de la-Ratee picarde pouafin
d'émettre des recommandations ®itteme.

La coordination de la Plateormetravaille en collaboration avédRHESEAU (consultation ¢
liaison intersectorielle). Elle apporte ausn soutien a Jardin pour tous.

De plus, la Commissionleunessea été relancée en 2018t propose des activités
complémentarité avec RHESEAU et Jardin pour tous.

La PlateForme dispose d'une convention avec RHESEAU, laquelle stipule les tachegs
par la PlateForme a raison de 20% du temps de travail de la coordination.

Concernant lesdaltes, la concertation est organisée au niveau des assuetueleses réseal
assuétudes du décret wallon.

La Commissiorsanté mentalet vieillissemens'est éunieune fois début 28 Des réunion
sont programmeées en 201

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

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

Toutes les concertations de la PlRtgme impliquent des partenaires'association
d'institutions”, qu'elles soient de la santé mentale ou d'autres secteurs.
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Selon les cas, il peut s'agir des réseaux de soins de santé mentale, maiesa@dSD
fédérations de généralistes, associations d'usagers, le CRéSaM, le CRéRidesociau
urbains, les PCS, I'AVIQ handicap, I'AJ, les autres RPlatemes de concertation, etc.

1 Collaborer a une collecte de données et a I'exploitation de celeis

La PFRCCn'a pas été&ollicitée par les autorités régionales poaliecter ettransmettre de
informations en provenance du secteur.

Par ailleurs,d PlateForme a mis jourles données récoltées concernant I'offre de starsainte
mentalesur son territoire.ll en va deméme pour les données de I'offre de soins en m;
d'assuétudes. Un moteur de recherche permet d'obtenir des réponpaslipacible, pa
territoire, par type d'institution et par produit.

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

La PlateForme répond a ce critere.

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

Similesest membre@hérent de la Plateorme,invité permanent au @seil d'’Administration
et est régulierement associé aux groupes de travail de ldqiate
Par contre, aucune mutualité ne participe a la concertation.

La PlateForme est membre du SISD de la région du Cesttde Soigniegt le personnel d
SISD Carolo assisggonctuellemené des réunionsrganisées par la Plak®orme.

9 Disposer d'un comité composé de représentants des divers servicemstitutions

Le Conseil d'Administration fait office de Comité. Il est composé de représentan
seulement des difféerents types de services, mais égalemertedeségions (Centre {
Charleroi).
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1 Disposer d'un service de médiation.

La PlateForme dispose d'un service de médiation actif en convention avec |a-&late
picardequi est | 6employeur du personnel

1 Au sein de la concertation de chaque associatiosont entre autres pris er
consi d®ration | es troubles | i ®s aux
fin, | 6association facilite | a coll g
soins de santé mentale et les institutions de soipsrtinentes pour les personne
présentant un trouble lié aux substances et/ou lié aux assuétudes.

La plateforme est représentée dans les assemblées générales des réseaux Assuétudies
son territoire.

Par ailleurs, le conseil d'administration itevde facon permanente les coordinations des
réseaux a ses réuniorisn 2018, és themesont travailléen commurdans le cadre d'un grou
de travail préparatoire a un colloque.

5.2 EVALUATION DU FONCTIONNEMENT ET OBSTACLES

Le plus gros obstacle au fonctionnement de |
et des motifs de concertation. Les équipes, surtout les équipes de premiére ligne et les services
généralistes, doivent répondre a de nombreuses sollingad® la pamon seulemendu secteur

de la santé mentale, mais auds$ secteurgartenaires Cela implique pour ellede devoir faire

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

Avec la formalisation des réseaux, suite aux réformes de la santé mentale, les éguipEaD
le choix des réunions auxquelles elles doiaasister Il faudra assistezn prioritéa de multiples
réunions du ou des réseaux dienir service est membre.

Cecilaissemoinsdetemys pour participeaux groupes de travail informels.

Mais l'obstacle le plus évident pour les Plgesmes en 2018, c'est que leurs missions n'ont pas
encore été revues depuis leur régionalisation.
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VI. PROJETS ET PERSPECTIVES

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

Les Plated~ormes de concertation en santé mentalganisatrices dela concertation
institutionnelle, ont o réle a jouer dans les nouveaux modeles de réseaux.

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

Par rapport aux fédérations qui concernent des catégories de services, lderphagsermetten

aux différents acteurs de la santé mentale de se réunir par province ou bassim d@asoapport

aux nouveaux réseaux, elles conservent une spécificité, la santé mentaleétaot @mvertes aux
autres secteurs, aux usagers et leurs famillasxetéseaux euxnémes.

Paur toutes ces raisonkesPlates-Formes et I'IntePlatesFormes sont lemterlocuteus de choix
représentant la santé mentgleur lesinstances et lesecteurs partenaires

Depuis leur régionalisation, les Platésrmes sonen attente que la Région redéfinisse leurs
missions. Dans l'attente, en appui sur l'articulation qu'elles ont déja trouvée avec les réseaux de
soin, les Plateformes ont émis des propositions reprises tam@morandunvalidé par toutes

les provinces

Mémorandum des Platdsormes wallonnes de concertation en santé

mentale
Perspectives et recommandations

Préambule

{dzZA 0S Idz GNIyaFSNI RSa 0O2YLISGSyO0Sa Sié t flI YAac
réformes en santé mentale, les Platésrmes de concertation en santé mentale (PFCSM) estiment
nécessaire de repréciser leurs missions.

Les PFCSM ont consi§ér f | LISNIAYySyOS RS fSdz2N& FOGA2ya Gl y
produisent au niveau local, que par rapport aux orientations politiques a assurer, aménager et renforcer.

Mission

La mission premiére des PFCSM est, dansr@darde représentant du secteur de la santé mentale
RQFLIIZNISNI a2dziASy SiG O2yasSAft t 1 wS3IA2y R|Iya f
au bénéfice des personnes qui présentent (ou pourra@@senter) un trouble en santé mentale et/qu

relatif aux assuétudes.

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

1. pour lesPlates-ormes (PFCSM)

1.1 Représentation du secteur de la santéentale
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Il est indispensable que le secteur de la santé mentale ait un organe qui le représente au niveau des
autorités et administrations publiques. Nous proposons que cet organe soit les PFCSM.

[ QF yONI 3S RMoaliet dpdeifiqliesaux3a@ins danté mentale

Au sein du secteur de la santé mentalerh@me, le travail de concertation des PFCSM est
transversal a différents niveauxles PFCSM mettent en présence les acteurs de soins de santé
YSydlrtS RS& RAFTTFSNBY(Sarésedd, ved HiffedenteR cagbleE deR S a
services et des différentes autorités de tutelle (acteurs régionaux et fédéraux).

Cet ancrage local du travail de concertation est également relayé et poursuivi au niviea@ dey” (i S NJ
Platesformes assurant des lorsne transversalité territoriale wallonne.

t 2dzNJ OSGGS NI A a2 yPhatesFdBndes dor€ le§ iaterl&iiteurs delcifaix oL
représenter la santé mentale dans un dialogue avec les représentants des autres compétences de

la Région wallonne (comnfeQ! +Lvy S /wS{lax S /wL{ZX fQh2{

interrégional.

1.2 Concertation institutionnelle, intersectorielle et interéseaux

Les PFCSM sont un lieu de facilitation de la coordination des actions entre les réseaux eressal
y compris les réseaux en assuétudes. Elles assurent la concertation institutionnelle et intersectorielle sur
f SdzZNJ G SNNAG2ANBE OS ljdzA LISNXYSG RQFRNBaasSNI ¢t f1I
fQSt 02N A2y RIANMEEFE RQFOEA8y EENXZSI GA2Yy RS f
la prise en charge des groupes cibles, y compris des3O® dzLJS & LJ dza adza OSLIiAo6f S
La réforme de la santé mentale avec tous ses nouveaux réseaux amene les PFGSituaracc
leur travail deconcertation institutionnelle.
Cette fonction de concertation incluse dans les missions des PFCSM définies par Arrété Royal se
distingue des missions des nouveaux réseaux. En effet, les PFCSM relévent de la concertation
institutionnelle, tandis que les nouveaux réseaux relévent de la mise en oeuvre opérationnelle et
immédiate.
Ces différentes missions (celles des PFCSM et celles des réseaux) sont complémentaires
f QSELISNIA&ES RSa tC/{a RIya finpuichyaénsiiiidtian®et2 y A
ensuite, le développement des réseaux qui assureront la coordination des soins.
En effet, les PFCSM jouent depuis leur fondation un role facilitateur de la concertation entre
acteurs du secteur de la santé mentale et les artassus d'autres secteurs (formation, justice,
a20AFt X KFEYRAOIFLE dzal 3SNAXO @XCette €ofcdddifon I NP d
intersectorielleest nécessaire non seulement au moment de la constitution et de la formalisation
des réseaux, mais auspar la suite en vue d'alimenter et d'améliorer sans cesse les échanges
entre les acteurs, ou encore de désamorcer les difficultés.

De plus, les PFCSM peuvent insuffilee dynamique transversale entre lesréseaux». De fait,
on y retrouve dans une praption importante les mémes acteurs de terrain. Cette dynamique
génere plusieurs bénéfices
- Rapprocher les coordinateurs de réseaux et stimuler la collaboration, entre eux et entre les
réseaux spécifiques
- 1dAYSYGSNI £t QSTFTA OA Sy @iorS sedofdantes ydzl yi Sy dzS
- T'YSEA2NBNI f QAYGISNO2yyLHAadaalyOS RSa | OGSdz2NB RS
- Favoriser une meilleure articulation et collaboration entre les trois axes (Psy 107, Enfants et
Adolescents, Personnes agées) et également les réseaux assuétudes.
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w»
Qax

[
RSa

Ce niveau deegard global portant sur I'ensemble des réseaux et la cohérence de leurs actions,
différencie nettement le travail des Platésrmes de celui des réseaux en em€mes, qui
dzdzONBy i SaaSydadASttSYSyd Fdz yADSI dz R&. f U2 LISNI
Cette approche globalpermet de prendre une position de recul afin d'évaluer la pertinence

RSa LINP2SGa YAa Sy dzzdNB ¢ périnet udsh g réfisxiok sur Of A y )
fSa ljdzSaitAz2ya RQSUKAIldzSsad: ya f Q2NBFYAalL GA2Yy |

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

I Ayais fQFLILINRBOKS RSa tcC/{ax t ftF F2ia 3f206l
f QOAY G SNBESOG2NK I flobdleRfintégraedibBntamestaled A 4 A 2y 3

(V)]

WSLI NIAGAZ2Y RS&a GNOKSax O2YLX SYSY(OIFNRGS RS f

tC/{a YsySyi RS& O2yOSNIIGA2ya NBtIGAGPSE b f
ASNDAOSE SG F1O0GAOAGSA SG tF O2ff102NIFGA2Y &

santé mentale, la promotion de la santé, la prévention, la détection précoce, le diagnostic, le traitement,
la revalidation et la réhabilitationetcdla Sy F2y OliA2y RS f QARSYGATFAOI GA:
RQIFIYSEtA2NBNI £+ ljdzr t AGS RSa az2ayao

A cet égard, les PFCSM souhaitent un renforcement de leurs missions de concertation pour
f QSy aSYof SciblRSsaécifiguzs & dawdi, notammeld, double diagnostic handicap
mental et santé mentale, les assuétudes, les internés etc.

Il en est de méme pour les concertations sur les politiques de soins en santé mentale, y compris
celle qui concerne les personnes agées.

1.4 Groupes de travail théatiques ouverts

[ Sa

tC/{a dzZiratArasSyid tS8a vz2eSya RAALRYAOf Sa& LI2dz2N

territoire. Par exemple, via leurs groupes de travail thématiques, elles offrent un espace de réflexion
ouvert. Ces groupes sont pripaeiement composés de travailleurs de terrain de la santé mentale, acteurs
des différents réseaux et des autres secteurs concernés, ainsi que de représentants des usagers.

[ S& tC/{a 2FFNBYy({d dzy S&aL}I OS RQBElesLibiBehretlesy 2 dz¢
collaborations et la concertation transversale avec les autres professionnels de la santé,
notamment les soins de premiere ligne (médecins généralistes, SISDEetmEme temps, elles
favorisent, par leurs groupes de travail, une réflexion collective intégrant les secteurs partenaires
ainsi que les usagers et leur famille.

Lf FlLdzi S3FESYSyd &az2dzZ Ay SN f QA YL Nldntie@S RS f
divers acteurs (résidentiel/intermédiaire /ambulatoire/réseaux) de la santé mentale au sein des
PFCSM. Ceci permet de garantir de réels échanges et avancées auxquels contribuent les PFCSM.
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Par exemple, les platdermes organisent des groupeake travail tels que ganté mentale et
justice», «santé mentale et précarité, «santé mentale et emplot, «handicap mental et santé
mentale», «santé mentale et assuétudes «accessibilité aux soins en zone rurajestc.

1.5 Recherche et formain

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

Les PFCSM accoagment voire peuvent piloter des recherches dans le cadre de leur missmutenir

S O2yaSAtftSNIfl wS3IA2y RlIya S RSLKk EheSprofusant R Q dzy

et présentent les rapports de recherche.
Elles ménentcesrech®K S& 2dz YSGGSyd Sy LI I OS RS&a O2YAGS:
RQSiGdzRRS SG RS NBTFTtSEA2Y Sy YIFGASNBE RS ablyids
StftSa aQ200dzLlSyd S3AFESYSyd Rdz NI @I Afl dBSQF NI A
projets en relation avec la santé mentale.

Les recherches sont menées par les PFCSM a la demande des autorités régionales ou bien,
SALESYSYilds RQAYAGAIFIGAGS RlIya S NBaLSOl RS f
suivants:

[ Q2 T T NS et RS colilbrations dans le champ de la santé mentale des enfants et des
adolescents dans les régions de Charleroi et du Centre (PFRCC 2008),

Handicap mental & Santé mentale Repéres théoriques et Etat des lieux des dispositifs visant a
diagnostiquer prévenir, soigner un probléme de santé mentale et & maintenir une santé mentale
de qualité chez les personnes adultes en situation de handicap nfltRRCC, 2011),

A compléter avec les recherches des autres PF.

[ Sa tC/ {a Tl @2 N anfisf ur (ied Sudr ledr fNXbire, Ade fgrmadidns, infbrmations,
AYOSNIDA&GAZ2Y &S SOKFy3ISAa RS NI O AffSdNE SiG 22 dzNy ¢
de la santé mentale et des réseaux.

1.6 Fonction de médiation

Les PFCSMrganisent, sur leur territoire, la fonction de médiation compétente pour les hopitaux
psychiatriques qui font le choix de confier cette mission a la Ftaitee, ainsi que pour les Maisons de
d2Aya LIAGOKALF ONXIjdzSa Sid f Qualesbufiditénh G A 3Sa RQI I oAl
Que la fonction de médiation soit organisée au sein des PFCSM permet de garantir la qualité du service
offert & la populationvih QA Y RSLISY Rl yOS SFFSOGAGS SiG fQldzizy2VY)

2. LJ2 dzNJI -RPlaiesRbrinés NIPF)

2.1 Interlocuteur régional spécifique représentant le secteur de la santé mentale
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[ QLt C Said dzy 2NHIYS NB3IA 2 fadilitatioRde B Pdiitiqué 8rSsantéménta®@ 2 y O S
globale (y compris les assuétudes). Elle en permet une planification stratégique.

[ QLt C S&aild t QAY G SNI 20dzii SdzNJ ALISOA FAIljdzS LR dzNJ £ Sa LIk
le cabinet et led OG SdzNB gl ff2ya o002YYS Q! +xLvy S /wS{l:
LI NG Sy ANBE 6LI N SESYLIX S Q! ws fQSyasSaaySySyidxod

Etant les seules instances a conserver la représentativité de I'ensemble des acteurs de la Santé
Mentale, les PFCSM sonnt&rlocuteur de choix pour représenter la voix de ces acteurs, tant a

un niveau local qu'a un niveau régional, par l'intermédiaire de leur regroupement au sein de I'IPF.
L'IPF est la structure intermédiaire qui rassemble les points de vue issus des BEal&Mt joue

le rdle d'interface avec les autorités politiques, I'administration et toute structure régionale
appelée a collaborer avec le secteur de la santé mentale.

2.2 Concertation transversale

[ QLt C 2NHIyAasS fI O2yRBNEBNBZFYSaENI CAPSNBARSE Sa SN 8
recommandations concertées de toutes les provinces wallonnes a la Région en matiere de politiques de
santé mentale. En particulier, I'IPF, aprés avoir été consultée et aprés avoir consulté sessdiverse
composantes, remet un avis sur tout projet ou nouvelle politique en matiére de soins de de santé mentale.
58S LX dzAaX f2NRBIdzUSEES fUSAGAYS dziAftS Sy F2yO0GAzy
I OGSdzNBE RS i SNNI A yslnterpeldtidn<ou IS detommahdadionst a3 AdreReS des
autorités responsables.

[ Sa I @Aa SiG NBO2YYlIYyRIGAZ2YyA az2yld R2yO StlFro2NBa t

A cette fin, elle crée et coordonne deogpes de travail IntePlatesFormes thématiques composés par

des représentants de toutes les PFCSM wallonnes, des différents réseaux, des secteurs partenaires
pertinents selon le théme et des représentants des usagers. Ces groupes de travail orgamisent
NBL2YaS 02y OSNISS t. Lesxgebfici®d I6c&es Bodt tolitéfoiszobjdufs Priéds &n
compte et soulignées.

{dzNJ 0Sa (GKsYSa Si @Al 0OSa 3INRmzldiscdassidr iterigdldndddardst =  C
f S Ol RNIaboRrtbdshte eqlige$ fédérées.

Structuration
1. des Plateformes (PFCSM)

1.1. ASBL

Les PFCS8bnt constituées en asblElles réunissent leurs membres tres régulierement afin de rencontrer
les objectifs décts cravant aux points 1.1 a 1.6. Ensemble, les PFCSM wallonnes couvrent tout le
territoire wallon.

1.2. Composition

Comme les PFCSM sont les représentants spécifiques du secteur de la santé mentale, il est évident que
fSa YSYONBa RS f @k RFESW ét pad SnséBeyitIIdleur GA, sont principalement

les services organisant les soins de santé mentale sur leur territ@rsavoir. les hépitaux généraux qui
disposent d'un service hospitalier psychiatrique agréé; les hdpitaux psychiatribpsesiaisons de soins
psychiatriques; les services de santé mentale; les pouvoirs organisateurs des initiatives des habitations
protégeées, les institutions et/ou services disposant d'une convention INAMI qui ont pour mission
d'organiser une offre spécifigudans le cadre des soins de santé mentale.
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1.3. Intégration des réseaux et acteurs partenaires

Cependant, dans le cadre des nouvelles politiques en santé melgslEFCSM sont ouvertesa) aux
usagers, b) aux représentants des différemtsseaux en santé mentale et assuétudes de son territoire
et C) aux secteurs partenaires de la santé mentale.

H e RS -Rlag@sFyfriieS NJ

2.1. Composition et organisation

[ QLt C Sad O02YL2asSS Rdz O2fft §3S RSaDeInPBrasknRGiydea S
PlatesFormes daBruxellesCapitale et de la Communauté germanophone sont invités permanemes
NEBLNBaSYyildlyia RS aS0O0GSdNBEZ RS NxaShdzEZ RQleada2 OAl
F2yOUA2y RSa LRAYyGA RS f Q2NRNB Rdz 22 dzNW

La préside®S S f 1 022 NRA y-teiidd @eyla réuSion fprésidéeCsuivi @8 Waciidhs,
préparation de la réunion suivante, communication, notamment) sont assurées par chaque PFCSM a tour
de role.

[ QLt Cw oLt C wS3IA2YI SOl ABI XBdzy p DLE @&2wY S A&V & LINEE A R
YAYAAGNBT FaaAadsS LI N fQF RYAY A & (rbiddui de® nunidinsizaux v 2
PFCSM.

Moyens des PFCSM

[ Sa tC/{a a2yd | 3INBSSa LJR2dz2NJ dzyS R dzNB §pecteryldurS (i S NI )
YA&dadArAz2ya AyOfdzZdyid tQSy@2A FyydzSt t Q! +Lv RQdzy N
[ § Y2yGlyd Fff2dzS FdzE t C/ {a LISNX¥SG Fdz YAYAYdzYy fQ
La fonction de coordination assure le fongfig’ SYSy G RS al t C/ {a ONBdzyA NI d:
une assemblée générale, des groupes de concertation, rédiger des cerepthss de réunions, récolter

RS4 R2yYySSad SLARSYA2f23A[dzSas aQ200dzLJSNJ RSet (I NOK
LI NI SYyFANBay SiGz LRyOldzSttSYSyidz RS fI O22NRAYI{
cinquieme du temps de travail est également dédié a la coordination du réseau provincial de santé
mentale de I'enfant et de I'adolescent.

Décembre 2016
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ANNEXES

Annexe 1. Comptes 208

Annexe 2 ROI de la Fonction Médiation

Annexe 3: Convention hennuyére pour la fonction de médiation

Annexe 4: Circulaire wallonne du 6 novemb't€ontribution a I'implémentation de la
nouvelle politique de santé mentale pour les enfants et les adolescents”

Annexe 5 Convention de collaboration avec RHESEAU

Annexe 6 Mémorandum des PFCSM, janvier 2016
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Plate-Forme de Concertation en Santé Mentale des
Régions du Centre et de Charleroi.

ASB.L

Rue Saint Hubert 21 Boite B
7170 Manage

N° entreprise : 0864.661.859

Bilan du 1.01.2018 au 31.12.2018 V1.0
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Bilan et compte de résultats : 2018 (Finhosta)

1I.
1L

Iv.

VL

VIL

VIIIL.
IX.

Plateforme de Concertation Centre & Charleroi 05/04/2019
15:08
Codes Exercice Exercice précédent
1. BILAN APRES REPARTITION
ACTIF
ACTIFS IMMOBILISES 20/28 940,98 | 662,97
Frais d'établissement 20
Immobilisations incorporelles 21
Immobilisations corporelles 22/27 94098 662.97
A. Terrains et constructions 22
B. Matériel d'équipement médical 23
C. Matériel d'équipement non medical et mobilier 24 940,98 662.97
D. Immobilisations en location financement 25
E. Autres immobilisations corporelles 26
F. Immobilisations corporelles en cours et acomptes
verseés 27
Immobilisations financiéres 28
ACTIFS CIRCULANTS 29/58 364.576,21 | 359.262,61
Creéances a plus d'un an 29
A. Créances pour prestations 290
B. Autres créances 201
Stocks et commandes en cours d'exécution 3
A. Approvisionnements 31
B. Acomptes versés sur achats pour stocks 36
C. Commandes en cours d'exécution 37
Créances 4 un an au plus 40/41 5845832 69.788.67
A. Créances pour prestations 40
1.  Patients 400
2. Organismes assureurs 402
3. Montants de rattrapage 403
4. Produits a recevoir 404
5. Autres créances 406/9
B Juiresereances 41 58.458,32 69.788,67
1.  Médecins, dentistes, personnel soignant et
paramédicaux 415
2 Aires 41X 58.458,32 69.788,67
Flacements de frésorerie 51/53 207.899.88 257.680.64
Valeurs disponibles 54/58 97.999.43 31.57518
Comptes de régularisation 490/1 218,58 21812
TOTAL DE L' ACTIEK20/58 365.517,19 359.925,58

1/6




Bilan et compte de résultats : 2018 (Finhosta)

Plateforme de Concertation Centre & Charleroi

L

1I.

IIL.
A
B.
C.

1v.

V.

VL

VIL
A
B.
C
D.

VIII.
A
B.
C.
D.
E

IX.
A
B.
C

PASSIF

CAPITAUX PROPRES

Dotations, apports et dons en capital
Plus-values de réévaluation
Réserves

Réserve légale
Reéserves indisponibles

Reserves disponibles

Résultat reporté
Subsides d'investissement
Primes de fermeture

Provisions pour risques et charges

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

Provisions pour autres risques et charges

DETTES

Dettes a plus d'un an

Dettes financiéres

Emprunts subordonnés

Emprunts obligataires non subordonnés
Dettes de location-financement et assimilées
Etablissements de crédit

R

Autres emprunts

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

Cautionnements regus en numeéraire

Dettes diverses

Dettes a un an au plus

Dettes a plus d'un an échéant dans l'année
Dettes financiéres

1.  Etablissements de crédit

2. Autres emprunts

Dettes courantes

1. Foumisseurs

2. Effets a payer

3. Montants de rattrapage

4. Meédecins, dentistes, personnel soignant et
parameédicaux

5. Dettes courantes diverses

05/04/2019

15:08

Codes

Exercice

Exercice précédent

10/15-18
10

12

13

130
131
133

14

15

18

16

160
162
163
164/169

17/49
17
170/4
170
171
172
173
174
175
177
178
179
42/48
42
43
430/4
435/9
44
440-444
441
443

445
449

314.696,89 |

315.506,58

200.000.00

FLAAALALS

200.000,00

114.696.89

—=202002

100.000.00

—_—

100.000,00

215.506.58

L2200

50.820,30 |

44.419,00

50.820.30

20.641,56
20.641,56

44.419.00

11.871,33
11.871,33

2/6

51



Bilan et compte de résultats : 2018 (Finhosta)

Plateforme de Concertation Centre & Charleroi

D. Acomptes regus
E.  Dettes fiscales,salariales et sociales
1.  Impots
2. Rémunérations et charges sociales
F. Autres dettes
1. Dettes découlant de l'affectation du résultat
2. Dépdts patients re¢us en numeraire
3 Cautionnement
4. Autres dettes diverses

X. Comptes de régularisation

TOTAL DU PASSIH

3/6

05/04/2019
15:08
Codes Exercice Exercice précédent
46
45 30.178,74 32.547,67
450/3 2.494,92 2.801,77
454/9 27.683,82 29.745,90
47/48
47
48X
488
489
492/3
10/49 365.517,19 359.925,58
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