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/1. T E R R I T O I R E D 6 A C T I C

LaPlatetFor me dessert l es villes de Qritorg | er o et
situé autour de celles représentant une superficie de 1933,3 km

Les communes concernées sont : AisBeesles, Anderlues, Beaumont, Binche, Braine
le-Comte, Chapelldez-Herlaimont, Charleroi, Chéatelet, Chimay, Courcelles,
Ecaussinnes, Engin, Erquelinnes, Estinnes, Farciennes, Fleurus, Fordtatn& v ° q u e ,
Froidchapelle, Gerpinnes, Hasnr-Heurd Nalinnes, La Louviére, Le Roeulx, Les Bons
Villers, Lobbes, Manage, Merbés-Chateau, Momignies, Montigrg-Tilleul,
Morlanwelz, Pone-Celles, Seeffe, Silly, SivryRance, Soignies, Thuin.

Les institutions de soins de santé mentale de la-Ptatee sont réparties comme suit :

2. Enghien
Silky
Braine le-Comte Ecaussinnes
* / Les Bore Villers
& OIGNIEf Seneffe
) - Pont-3 Chapelle- lez- Herlaimont
Roeuk* MagagM
Counisre Courcelless Fleurus
T AE RN * * % *
s’ : F arciennes
s CHARE'.E ROI
**

H
+1 Chatelet —— Ajseau-Presles
H
Gerpinnes

Montigny- le-Tilleul

gt

Fontaine- IEvéque

Be aumont
Anderlues

Morlanwe iz
Merbes-le-Chateau

* Services ou Centres de Santé Mentale

Ftoidchapelle HH! pitaux g®n®r auservieu i di

psychiatrique agréé

H Hopitaux Psychiatriques

* Maisons de Soins Psychiatues

Chi *Initiatives déHabitation

im

ay *Equipements di sposant dé
RO pour mission dobéorganiser

Momlg nies cadre des soins de santé mentale




1 Démographie et données sociéconomiques

POPULATION par commune située sur le territgaile la Platé-ormeau 01.01.2010

Source Ingtitut National des Statistiques

TOTAL
Cotialh= POPULATION
AiseauPresles 10.679
Anderlues 11.692
Beaumont 6.935
Binche 32.749
Brainele-Comte 21.035
Chapellelez-Herlaimont 14.385
Charleroi 202.598
Chéaelet 36.050
Chimay 9.854
Courcelles 30.218
Ecaussinnes 10.511
Enghien 12.688
Erquelinnes 9.650
Estinnes 7.627
Farciennes 10.968
Fleurus 22.358
Fontainel 6 Ev ° qu e 16.988
Froidchapelle 3.705
Gerpinnes 12.111
HamsurHeure- Nalinnes 13.478
La Louviere 78.071
Le Roeulx 8.220
Les Bons Villers 9.066
Lobbes 5.619
Manage 22.227
Merbesle-Chateau 4.223
Momignies 5.261
Montigny-le-Tilleul 10.136
Morlanwelz 18.852
Ponta-Celles 16.610
Seneffe 10.716
Silly 8.129
Sivry-Rance 4.746
Soignies 26.169
Thuin 14.691
TOTAL 739.015




Densité de population, Hainaut (par commune), 01/01/2004

Densité de population
(Nombre d'habitants au kmz)

de 40 & 99
de 100 a 249
Moyennes :
de 250 a 499
Belgique : 340,6
de 500 a 999 Région wallonne - 200,7
- Hainaut : 338 9
I de 10004&1970

Source : INS

Le territoire de la province du Hainaut est plus densément peuplé que la Région
wallonne en général (339 habitants par km2 en Hainaut contre seulement 2&ithab

par km2 en Wallonie). La population hainuyére est cependant répartie de facon inégale.
Au centre de la province : une ceinture presque ininterrompue de communes urbaines
densément peuplées, situées le long de l'ancien axe industriel wallon.

Au sud ¢ au nord de cet axe : des communes plus rurales, beaucoup moins densément
peuplées.

Le territoire de la PlatEorme s'étend sur les arrondissements de Soignies , Charleroi et
Thuin : on voit qu'ilreprend des zones urbaines densément peuplées et bmite tu
Hainaut, rurale, avec la plus faible densitée.

Méme si les chiffres présentésdassus sont déja anciens, la situation n'a pas changé.



Population totale,

Belgique-

Région wallonne -

arrondissement), au 01/01/200&o(rce
Statistiques Traitement : Hainaut Développemégnt

Hainaut (par age et par

SPF Economie Direction Générale

0-9 ans 1019 ans | 2069 ans | 70 ans et + Total
Belgique 1.190.836 | 1.261.934 | 6.856.090 | 1.358.006 | 10.666.866
Région Wallonne| 404.184 435.069 2.189.816 427.706 3.456.775
Hainaut 152.209 160.366 824.269 163.253 1.300.097
Arr. Ath 9.767 10.039 52.393 10.526 82.725
Arr. Charleroi 49.948 52.179 268.565 52.512 423.204
Arr. Mons|  29.236 30.592 159.661 30.942 250.431
Arr. Mouscron  8.713 8.852 44.178 9.668 71.411
Arr. Soignies  21.664 22.781 114.876 21.896 181.217
Arr. Thuin 16.773 18.501 94.066 18.838 148.178
Arr. Tournai| 16.108 17.422 90.530 18.871 142.931

En 2008, le Hainaut comptait 1.300.097 habitants, soit plus de 12 % de la population
totale de Belgique et 3® de la population de la Région wallonne.

L'arrondissement de Charleroi est le plus peuplé avec 423 204 habitants soit 33 % de la
population hainuyeére ; viennent ensuite I'arrondissement de Mons avec 19 % et celui de
Soignies avec 14 %. Les arrondissermat@ Thuin et Tournai représentent chacun 11 %

de la population hainuyere, celui de Ath 6 % et celui de Mouscron 6 %.

Au niveau socieéconomique

L'Observatoire de la Santé du Hainesleve que d population de la Province de
Hainaut (et plus particuliement les régions de Mons, La Louviere et Charleroi) est
caractérisée par des revenus faibles de la population.

De méme, ces principales villes hennuyeres et leur périphérie connaissent des
prestations ONEM tres élevées (21 % de chdmeurs pour la Prownétaidaut et
23,3% pour Charleroi). Il en va de méme pour les prestations CRR&S% de
personnes recevant un revenu
économique fédérale de 2001.

doéi nt ®gr ati on.



2. Données de santé relevées par I'Observateide la Santé du Hainaut

Espérance de vie
Espérance de vie a la naissance selon le sexe, BelgR@gion wallonné Hainaut. Source
: SPF Economie Direction Générale Statistiqued raitement : Hainaut Développement)

2010

Espérance de vie afmissance |Age moyen

Hommes Femmes
Belgique 77,87 83,86 40,87
Région wallonne | 76,70 83,30 40,36
Hainaut 76,01 83,13 40,52
Arr. Ath 76,84 84,21 40,62
Arr. Charleroi 75,27 82,53 40,33
Arr. Mons 75,60 83,01 40,34
Arr. Mouscron 78,03 84,05 40,67
Arr. Soignies 76,44 83,17 40,18
Arr. Thuin 76,97 83,17 41,13
Arr. Tournai 76,33 83,64 41,08

Etat de santé

Déapr s | "Enqu°te Nationale de Sant® par int
en bonne ou trés bonne santé. 32 % des Hainuyers @) fugent donc que leur santé est
moyenne, mauvaise ou trés mauvaise. Pour I'ensemble de la Belgique, cette proportion est de

1 sur 4.

35 % des Hainuyers souffrent d'au moins 2 maladies ou affections chroniques, taux supérieur

a celui de la Wallonie ou da Belgique (30 %).

Causes de déces

Les maladies cardiovasculaires sont la premiéere cause de déces en Hainaut et en Belgique en
général. Les cancers constituent la deuxiéme cause de mortalité avec 29 % des déces chez les
hommes et 21 % chez les femmes.

Santé mentale

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

Le suicide

est une des principales causes de déces liées a la santé mentale. Les données sont issues des
bulletins statistiques de déces et, danmre générale, on estime que les statistiques de
mortalité par suicide sowestiment le nombre réel de déces par suicide. Sur cette base, entre
1993 et 1997, on dénombrait 313 déces annuels par suicide en Hainaut (231 décés masculins
et 82 déces feming). Cela correspond a un taux de déces par suicide de 30,9 hommes pour
100.000 et 11,3 femmes pour 100.000. Le taux de mortalité augmente avec I'age. Le suicide
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est I'une des principales causes de décés chez les jeunes mais les personnes agées (plus de
ans) sont, en proportion, plus concernées par le suicide que les adolescents.

Surtout chez les hommes, les taux de suicide sont supérieurs dans le Hainaut par rapport a la
moyenne belge mais équivalents a ceux de la Région wallonne.

Tentatives de suide

En Hainaut, en 2004, 'Enquéte Nationale de Saafgporte que 6,4% des femmes de 15 ans

et plus et 5,2% des hommes déclarent avoir déja essayé de mettre fin & leurs jours. C'est plus
gu'en Région wallonne et c'est prés de deux fois plus que paaniibte de la Belgique pour

les deux sexes.

Idéation suicidaire

En 2004, en Hainaut, 16% des hommes et 19% des femmes déclarent avoir pensé au suicide
au cours de leur vie. Les décés par suicide sont plus fréquents chez les hommes mais les
femmes sont pkinombreuses a déclarer avoir déja pensé au suicide. Elles sont 19,1% en
Hainaut contre 17,1% en Région wallonne et 13,7% en Belgique. Les hommes sont
également plus nombreux en Hainaut a avoir pensé au suicide au cours de leur vie : ils sont
15,7% conte 13,7% en RW et 10,6% en Belgique.

Médicaments

L'Enquéte Nationale de Santé de 2004 reléve qu'en Hainaut, 21,7% des femmes et 15,9% des
hommes déclarent avoir pris des psychotropes dans les deux dernieres semaines. C'est un peu
plus que pour I'ensembtie la Belgique pour les femmes (19,2%) mais nettement plus pour

les hommes (11%).

Toujours en 2004, 8,6% de la population hennuyere a déclaré avoir consommé des
antidépresseurs dans les quinze derniers jours, soit 40% de plus qu'en Belgique. La
consommatin augmente avec l'dge. Entre 45 et 64 ans, presqu'une hennuyére sur 5
consomme des antidépresseurs (et 1 hennuyer sur 10).

Alcool

En Belgique en 2001 (Enquéte Nationale de Santé, ISSP), 10,2% des personnes interrogées
déclaraient consommer de l'alcoalagidiennement. En Hainaut, le pourcentage atteignait
11,5% (soit 13% de plus que pour I'ensemble de la Belgique). En Hainaut, c'est 17% des
hommes qui sont concernés (soit 24% de plus qu'en Belgique) pour seulement 6,6% de
femmes (6,9% en Belgique).

A 16 ans, 93% des filles et des garcons hennuyers déclarent avoir déja consommé des
boissons alcoolisées. A 16 ans encore, 50% des gargcons déclarent avoir déja été ivres pour
37% des filles hennuyeres (OSH, Enquéte CSSV (Centre de Santé Scolaire Vigies) 2003
2004).

Drogues illicites

La fréquence de la consommation de drogues illicites est mal connue chez les adultes. Chez
les jeunes, par contre, des enquétes sont menées par les Centres de Santé Scolaire Vigies
(CSSV). Le contact avec des personnes quiarangent des produits illicites ou avec le
produit augmente avec I'age pour aboutir, a 16 ans, a 2 jeunes sur trois connaissant quelqu'un
qui se drogue et & 52% des garcons et 37% des filles déclarant qu'on leur a déja proposé de la
drogue.

A 16 ans, la cormmmation de cannabis touche 31% des garcons et 24% des filles en Hainaut.
La consommation au cours du dernier mois concerne 48% des garcgons et 40% des filles. La
majorité d'entre eux en ont consommeé a plusieurs reprises au cours de cette période.

! Demaret S, Gisle L, Hesse E, Miermans PJ et al. Enquéte de santé par interview, Belgique, 2004. Rapp0861°2006
Bruxelles : Institut Scientifique de la SantéRque; 2006.
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Les médkcins

Nombre de médecins généralistes et densité pour 10 000 habitants, Beldtéggen
wallonne- Hainaut (par arrondissement), 01/01/2003

Nombre de Densite
généralistes pour 10 000 hab.
Belgique 18 244 17,62
Région Wallonne 6 208 18,43
Hainaut 1960 15,29
Ath 122 15,22
E Charleroi 612 14,55
% Mons 416 16,72
3 Mouscron 85 12,20
% Soignies 267 15,23
% Thuin 224 15,32
Tournai 234 16,62
Source - INAMI

En 2003, on dénombrait 1960 médecins généralistes en Hainaut, 6208 en Région wallonne
et 18 244 en Belgiqué.e nombre de médecins généralistes pour 10 000 habitants est plus
élevé en Région wallonne (18,4 soit un médecin pour 543 habitants) qu'en Belgique (17,6
ou un médecin pour 568 habitants). La province de Hainaut ne compte en moyenne "que"
15,3 médecins gémalistes pour 10 000 habitants, soit un pour 654 habitants.

Il faut toutefois noter quhe proportion non négligeable de personnes sont encore
répertoriées comme médecins généralistes alors qu'elles n'exercent pas ou plus. En
Hainaut, cette proportion esstimée a prés de 20 % (pensionnés, voire décédés,
pratiquant dans l'enseignement, la santé publique, la médecine scolaire...)

Répartition du nombre de médecins généralistes, Hainaut (par commune), 01/01/2003

MOUSCRON

Médecins généralistes
Taux pour 10 000 hab.

de89a13,1

de13,1a145 Moyennes :
de145a165 Belgique : 17,8

Régicn wallonne : 18,6
de 1654194 Hainaut - 15,3

de 194 2282

Source - INAMI



Dans la province de Hainaut, la densiténdédecins généralistes est la plus faible dans
I'arrondissement de Mouscron (12,2 médecins généralistes pour 10 000 habitants) et la
plus forte dans I'arrondissement de Mons (16,7 généralistes pour 10 000 habitants).

Pour lesarrondissemestde Charleroi fiui et Soigniesles disparités sont relativement
importantes : les médecins généralistes s'installent peu dans certaines cositnaess

entre Charleroi et La Louviert dans la botte du Hainataindis qu'on retrouve de fortes
densitésa Soignies et senvirons.

Les types de pratiques varient également. Les maisons médicales affiliées a la Fédération
des Maisons médicales sont au nombre de 14 en Hainaut et se situent uniguement en zone
urbaine : on en dénombre 9 & Charleroi, 3 a Tournai et 2 & Moitse Ad comparaison,

il y en a 20 en province de Liege, 2 a Namur, 2 pour le Luxembourg, une en Brabant
wallon et 25 a Bruxelles.

Nombre de médecins spécialistes et densité pour 10 000 habitants, Beldiégeon
wallonne- Hainaut (par arrondissement)1/01/2003

Nombre de Densité
spécialistes pour 10 000 hab.
Belgique 19 065 18,41
Région Wallonne 6 424 19,07
Hainaut 1877 14,64
Ath 103 12,85
E Charleror 589 14,00
% Mons 403 16,20
E NMouscron 61 876
% Soignies 234 13,34
% Thuin 227 15,53
Tournai 260 18,46
Source - INAM!
Au pr ®al abl e, i est bon de rappel er |l es
concernant la distinction entre | dadresse
| 6i mpossibilit® de conna’  tmbukatoife.aAu 31A2/2002,d u t r

la densité de médecins spécialistes était plus élevée en Région wallonne (19,1 médecins
spécialistes pour 10 000 habitants ou un médecin spécialiste pour 524 Wallons) qu'en

Belgique (18,4 médecins spécialistes pour 10 000 habitan un médecin spécialiste

pour 543 habitants). La province de Hainaut est la province belge dont la densité de

médecins spécialistes est la plus faible : 14,6 médecins spécialistes pour 10 000 habitants
soit un médecin spécialiste pour 685 habitants.
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PARTENAIRES

Membres effectifs et membresadhérents

La PlateForme compte 33 membres effectifs et 1 membre adhérent, comme détaillé dans le
tableau cidessous.

Les membres effectifs sont les institutions du territoire seergfoupes définis par I'AR du

10 juillet 1990, ainsi que les cercles et fédérations de médecins généralistes (A.M. du

16/12/02).

Les statuts de la Plateorme permettent aux organisations de patients (avec personnalité

morale) et de familles des patisifavec personnalité juridique) d'étre membre adhérent.

34 MEMBRESEFFECTIFS$

|1 MEMBRE ADHERENT

MEMBRES EFFECTIFS

6 Hipitaux g®n®r auy
service psychiatrique agréé

3 Hopitaux psychiatriques

1 Maison de Soins Psychiatrique

13 Services de Santé Mentale

4 |nitiativ es doO6Habi tat.

5 Structures conventionnées INAMI

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

1 Assaociation de parents de patients

les hbpitaux généraux qui disposent d'un seice psychiatrique agréé:

- I'ISPPC (Intercommunale des Services Publics du Pays de Charleroi) pour ses

sites:

-CHU de Charleroi (site de Marchiennau-Ponti V.Van Gogh)
C Rue de I'Hopital, 55 a 6030 MarchieraePont

-CHU A. Vésale

C Route de Gozée, 706 a 6110 MontigeyTilleul

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

-Hopitaux Saint-Joseph, SainteThérese et IMTR (Agr. 010)
C Rue de la Ducheére, 6 a 6060 Gilly
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-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 & 7100 HaiSaintPaul

leshopitaux psychiatriques:

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

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

- L'ASBL Less Feux follets
C Rue de Fauconval 31 a 1367 Huppaye

les maisons de soins psychiatriques

- | A.S.B.L. fuvres des -Bemardr es de | a
C Rue J. Empain, 43 4 7170 Manage

les services ou centres de santé mentale

- la Province de Hanaut pour ses institutions:
--le Centre de Guidance Psychologique de Binche
C Rue de Bruxelles, 18 a 7130 Binche

--le Centre de Guidance Psychologique de Courcelles
C Rue de la Croisette, 109 a 6180 Courcelles

--le Centre de Guidance Psghologique de Charleroi
C Rue de la Science3;7 a 6000 Charleroi

- le CPAS de Charleroi pour sorServicede Santé Mentale
C Rue Léon Bernus, 18 a 6000 Charleroi

- I'A.S.B.L. Accueil Medico-Psychologique
C Grandrue, 67 a 6000 Charleroi

- I'A.S.B.L. GHAC i section Centred'Accueil Psychosocial
C Rue du College, 39 a 6200 Chatelet

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

- I‘A.S.B.I:. Centre de Guidance
C Rue Léon Bernus,2a 6000 Charleroi

- I‘A.S.B.Lv. Centre de Santé de Jolimont
C Rue Ferrer, 196 a 7100 HaiSaintPaul

11
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I‘A.S.B.I:. Fonds d'Entraide Médico-social
C Ruelle scaffart 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 du Moulin, 79 a 7100 La Louviere

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

Les Initiatives d'Habitations Protégées

- I'A.S.B.L. GHdC T section IHP Le Regain
C Rue du Collége, 39 a 6200 Chatelet

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

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

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

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

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

alcooliques "Ellipse”
C Rue du Houssu, 99 a 7141 Carniéres

- 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 Chéatelet

- I'A.S.B.L. Centre Orthogénique

C Rue du Mayeuri, 30 a 6032 MestirMarchienne

les Cercles ou Fédérations de Médecins Généralistes agréés (A.M1&é12/02):

- I'A.S.B.L. Fédération des Médecins Généralistes du GMGRC et du GMBE
C Rue du Hamoir, 164 a 7100 La Louviére

- I'A.S.B.L. Fédération Association de Généralistes Charleroi
C Rue du Parc 45 a 6000 Charleroi

12



MEMBRE ADHERENT

- SIMILES Ch arleroi

C PlateForme de concertation en santé mentale des régions du Centre et de

Charleroi, boulevard Zoé Drion, 1§“ﬁétage a 6000 Charleroi

Représentationdesmembrespar leurs délégués

Chague membre effectif défini par l'article 8 de I'A.R. I juillet 1990 est représenté a
I'Assemblée Générale par un délégué gestionnaire (DG) et un délégué membre de I'équipe
pluridisciplinaire (DEPY. Les fédérations de médecins sont représentées par un seul délégue.
Peuvent également assister a I'AssemiB£nérale, avec voix consultative, les membres

adhérents.

Groupe Hospitalier

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

- C.H.U. A. Vésale (ISPPC) Montigrlg-Tilleul :
DG C MmeA.-M. Boeckaert
DEPC Dr F. Bardiau

- I'A.S.B.L. Grand Hépital de Chaleroi (GHdc) pour ses institutions
- Hbpitaux SairtJoseph, Saint&hérese et IMTRAgr. 010):
DG C M. Ph. Paque
DEPC Dr F. Verhelst

- Centre Hospitalier Notr®amei Reine Fabia (Agr. 027)
DGC M. Cl. De Briey
DEPC Mme F. Noél

- (ASBL) Le Centre Psychothérapeutique de Jour Chélesrt Frere:
DGC M. A. Fougnies
DEPC Drl. Schonne

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

- (ASBL) CentreHospitalier Jolimoryobbes:
DG CV Mme M. Valfer
DEPC Dr M. Mathay

- Hépital Psychiatrique St. Bernard$BL) {uvres des:Fr~

DG C M. M. Pierrard
DEPC M. J-L. Feys

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

r
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Groupe Ambulatoire

- Le Centre de Guidance Psychologique decBen(Province de Hainaut)
DG Cv Mme E. Aron
DEPC Dr L. Licour

Le Centre de Guidance Psychologique de Charleroi (Province de Hainaut)
DG C Mme S. Anciaux
DEPC Dr Lamote © remplacer 7 | 086AG

- Le Centre de Guidance Psychologique de Courcellesi(Rede Hainaut)
DEPC Dr Ch. Bechhoff
DG C Mme Leclef

- Le ngrvicede Santé Mentale du CPAS de Charleroi
DGC DrE. Mathy
DEPC M. O. Georges

- (ASBL) Accueil MedicePsychologique de Charleroi
DG Cv Mme M. Sampermans
DEPC Mme M-C Drion

- Centre doAccueil Psychosoci al de Chotel et
DG C Mme N. Yernaux
DEPC DrV. Hahaut

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

- (ASBL) Centrede GuidanceRue Léon Bernus Charleroi:
DGC Mme Ch. Deltour
DEPC Mme C. Vaneyll

- (ASBL) Le Centre de Santé de Jolimont
DGC M. J. Verheyen
DEPC Dr E. Brasseur

- (ASBL) Fonds doErq Baigaiesde M®di cosoci al
DGC M.P. Tempels
DEPC Mme C. Wirgot

- (ASBL) Le Diese
%Cv Dr A Denis
DEPC Mme V. Tomasstti

- (ASBL) Psy Chic SSM
DG C M. A. Pourbaix
DEPC Mme L. Authom

- (ASBL) Ariane

DG C Mme M-H. Mansart
DEPC Mme V. Pourtois

14



Groupe Structures Résidentielles Non Hospitaliéres et Intermédiaires

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

- Il . H.P. Association Carol or ®gi enne pour
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) | HRemgs6o Entr e
GC M. E. Gallly

UA

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

- (ASBL) Trempoline:
DG Cv M. G. van der Straten
DEPC Mme F. Bouffioux

- (ASBL) Centre Orthogénique
DGC M. M. Hannard
DEPC M. O. Houillet

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

- (ASBL) LOEsp®rance
DG C Mme D. Vandenberghe
DEPC Mme C. Vrebos

- Maison de Soins Psychiatrique St.BernalSBL) i uvres des Fr res de

DG CV Melle N. Maton
DEPC Melle Robbezijn

Cercles ou Fédérations de Médecins GénéralistésM. du 16.12.02

- Fédération des Associations de Généralistes de Charleroi (FAGC)
C Dr Ph. Rochet

Fédération des Médecins Généralistes du GMGRC et GMBE
C Dr P. Gourdin

15
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Associaton de parents de patients

- §imiles Charleroi :
C Mme A Darquenne

16
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. ORGANISATION

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

- L'Assemblée Générale se réunit une fs an.

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

- Le Bureau se réundau méme rythme que le Conseil d'administrati@a mission est la
préparation de l'ordre du jour du Conseil d'Administration et la gegtiamaliere de
I'association.

- Les membres de la Plak®rme participent également aux différents groupes de travail
(groupes de concertation, encadrement des projets pilotes et de la médiation).

- La coordination participe aux groupes de travail et estdavaux réunions de I'AG, du CA
et du Bureau.

1.STRUCTURE ET STATUTS

A Conventions de collaboration

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

A Statuts de la PlateForme*

Signature des statuts : le 16 février 2004
Dépot des statuts au Moniteur Belde 9 avril 2004
Publication des statutde 22 avril2004

L6OAG du 16 f®vrier 2004 a form® tout ~ {Platesf oi s
Formes carolorégienne et du Centre se sont en effet prononcées en faveur de la fusion des deL
associations. En conséquence, la premiére tacheninca n t aux membres de | 6A
prononcer sur le texte des statuts de la nouvelle-Plate me . LOAssembl ®e a conf
| 6adoption des statuts a-bonteitre de statuts de |

Modification des statuts : le Ivbvembre 2005

Afin de se mettre en régle avec la nouvelle définition du territoire d'action desRbatess (courrier du
Ministre Detienne du 8 mars 2004 faisant suite a I'avis du CWES réuni le 20 février 2004), les statuts ont
été modifiés au niveau dkarticle 4. Les communes de Cerfontaine, Philippeville et Walcourt,
anciennement partagées a 50% avec la+{Hatme de Namur, ne font plus partie du territoire de la Plate
Forme des Régions du Centre et de Charleroi.

Autresmodification :chaque annéen juilleti aolt, es noms des délégués représentants les membres de
la PFRCCsontmis a jour.

* Les statuts et la modification figurent en annexe.
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2.DIRECTION

2.1.L'ASSEMBLEE GENERALE

L'Assemblée Générale est le pouvoir souverain de l'association. Elle est constitug#endmies
effectifs et dL membre adhérent.

Les membres effectifs sont les institutions du territoire déterminées par I'AR du 10 juillet 1990, ainsi que
les cercles et fédérations de médecins généralistes (A.M. du 16/12/02).

Les statuts de la Plateorme permettent aux orgaaigns de patients (avec personnalité morale) et de
familles de patients (avec personnalité juridique) d'étre membre adhérent. Une association de parents ¢
patients Similes Charlergiest membre adhérent.

Chaque membre effectif défini par l'articled® I'A.R. du 10 juillet 1990 est représenté a I'Assemblée
Générale par deux délégués dont un délégué gestionnaire (DG) et un délégué membre de l'équip
pluridisciplinaire (DEP). Les fédérations de médecins sont représentées par un seul délégué. Peuvel
également assister a I'Assemblée Générale, avec voix consultative, les membres adhérents.

L'Assemblée Générale se réunit au moins une fois dans l'année, au plus tard 6 mois aprés la date ¢
cléture de I'exercice social pour approbation des comptes ameudsercice écoulé ainsi que du budget

de I'exercice suivant.

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

Les membres de I'Assemblée Générale, ainsi que leurs délégués, sont présentés ctiapsré
[I.LPARTENAIRES du présent rapport.

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 alifi@edstatuts,
c'estardire de 29 administrateurs (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. Etembre adhérent, I'association de parents de pafemites
Charleroi, peut étre invité au Conseil d'Administration en fonction de I'ordre du jour.

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

La durée du mandat des administrateursiestois ans et ils sont rééligibles.

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

En 201Qsixréunims du Consei l d6Admini strati on, avec p
lieu aux dates suivantes et avec, pour ordre du jour, les points détailkssous.

Un procésverbal de chaque réunion du Conseil d'Administration est transmis a clthgunestrateur et

fait office de bulletin d'informations.
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Ordredujourde | a r ®uUni on du Corldl&aierl01@ 6 Ad mi

1. Approbation du pv de la réunion du 7 décembre
2. Motion d'ordre
A Nouveau décret SSM
A Les SSM du Centre sont intéressés diyigiper.
A Critéres de décision en vue de l'octroi d'un financement
A Demande dodéaide de | 6Associ ati
Rapport des commissions
Présentation des probléemes de financement iiaison Ouverte
Recherche Handicapanté mentalebudget
Collogue pédopsychiatrie : budget
Concertation transversale : actualités
Feedback de la réunion de I'EntBureaux hennuyer du 15 janvier :

©ONO O R

ni

on

strati

Car ol

A Création d'un groupe de travail hennuyer "coordination de soins assuétudes"

A Inter- groupe internés : repees aux questlonnalres

A Inter-groupe pédopsychiatrie : recommandations "Handicap et santé mentale"

9. Divers
A Conseils d'Administration : lieu des réunions

Ordre du jourdelaréuniodu Consei | dOAdmi ni.str at

1. Approbation du pv de la réuniatu I*' février
Motion d'ordre

A Appel a themes du KCE

A Concertation transversale : prolongation
Présentation des problémes de financement Eliaison Ouverte

N

Accords de collaboration &e les SSM et la Plateéorme

Criteres de décision en vue de I'octroi d'un financerpanta Plate=orme
Demande de I'Association carolo des SSM

Rapport des commissions

©oOoNO O hW

10 Site Interret : fonctionnement du moteur de recherche
11.Réforme des soins de santé mentale (fmazk de la réunion du 24 février)
12.Coordination de soins assuétudes
A Feedback de la réunion de I'lnt&roupe du 4 mars
A Présentation du plan provincial
13.Divers

A Information: création de deux groupes de travail : Médiation et pédopsychiatrie et

Médiation et défense sociale.

Représentation des membres et renouvellement des mandats : informations

on

Recherche Handicapanté mentale : composition du comité d'accompagnement

Ordre du jour de la réunion du Conseil d'Administration d26 avril 2010

1. Approbation du procésgerbal de la réunion du 08 mars 2010
2. Motion d'ordre

CMI SAmbuSaHM

Conseil d'administration festif
Envois postaux de la Plakorme.

> D D

3 Présentation et approbation des compbgian 2009 et budget 2010
3.1. Bilan et comptes de résultats 2009
3.2. Budget 2010

4 Pr®sentation de | dactivit® 2009
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5 Feedback de la réunion Inter "PlatEsrmes du 22 avril
6 Divers et actualit® (et motions ddéordre)

Ordre du jour de la réunion du Conseil d'Administration dtijuin 2010.

e Composition du nouveau bureau du Conseil d'Administration :
e Agenda des r®unions du consei.l déadmini strati

Ordre du jour de la réuniordu Conseil d'Administration du 25 octobre 2010

Approbation des pv des réunions du 26 avril et du 7 juin.

Présatation des projets candidatd' "appel a projets en vue de la conclusion d'une convention dans

le cadre de l'article 107 de la loi relative aux hépitaux et a d'autres établissements de soins".

3. Recherchddandicap mental et santé mentalgrésentation derésultats de la premiére phase et de la
méthodologie de la seconde phase. Approbation du conseil d'administration pour la poursuite du
travail.

N =

4. Remplacement d'un membre du Bureau

5. Représentation de la PleEerme (IWSM, Relais Social de La Louviéere, gves de travail inter
PlatesFormes).

6. Actualité des commissions.

7. Divers et actualité :

A Feedback de I'IntesPlatesFormes fédérale.

Ordre du jour de la réunion d Conseil d'Administration du 06 décembre 2010

Approbation dyv dela réuniondu 25 octobre @10.
Motion d'ordre

N

o Assemblée générale de I''WSM
o Place des fédérations de généralistes, des associations de patients (et autres partenaires) au

sein de la Plattorme: ®v al uati on de | a n®c®ssit® doad
3. Agenda du Conseil dO6Administratio
4., Commissions nouvell es modalit®s de pr®sentation de
5. Préparation de I'Assemblée générale de I''WSM
6. Feedb ac k de [|-FormestWalloniesxlaGora.germ:
o «Appel ° projets en vue de € ac acdornec |duedeilobna rdtc
la | oi relative aux htpit awuiformdtions. déautres
o Médiation: rapport de la Fondation Roi Baudouin quden pensent? | es ad
o Avis du Conseil doéadmi noius tpraast idobnu nq u aBwt®n’e nie

francophone pour féter les 20 ans des Platemes.
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bbMembres du Consei l doAdmi ni strati on

Groupe Hospitalier

- C.H.U de Charleroi (ISPPC) site de MarchiefanePont V. Van Gogh
(DEPC Dr Van Cang
HOPITAL V.V.GOGH- RUE DE L HOPITAL 55- 6030 MARCHIENNEAU-PONT
Tél: 071/92.00.45 Fax071/92.00.46 georges.vancang@claharleroi.be

- C.H.U. A. Vésale (ISPPC) Montigre-Tilleul :
DEPC Dr F.Bardiau
HOPITAL V.V.GOGH- RUE DE L HOPITAL 55- 6030 MARCHIENNEAU-PONT
Tél: 071/92.00.61 Fax071/92.05.8 francoise.bardiau@checharleroi.be

(ASBL) Hépitaux St. JosephSte Théresé |.M.T.R. (GHdc):

DG C M. Ph. Paque

HOPITAL ST JOSEPH RUE DE LA DUCHERE 6 6060 GILLY
Tél:071/10.71.33  Fax071/1074.99 philippe.paque@ghdc.be

- (ASBL) Centre Hospitalier Notr®amei Reine FabioldGHdc)
DEPC Mme F. Noel
CHU NOTRE DAME ET REINE FABIOLA- GRAND RUE 3- 6000 CHARLEROI
Tél: 071/28.13.15 Fax071/28.16.56 noel.francoise@chndrf.be

- (ASBL) Le Centre Psychothérapeutique de Jour Chalesrt Frere:
DG C M. A. Fougnies
CENTRE PSYCHO DE JOUR CH. ALBERT FRERIRUE DE NALINNES 650
6001 MARCINELLE
Tél: 071/43.16.89 Fax071/47.16.56 direction.generale@centrepsycho.net

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

- (ASBL) Centre Hospitalier Jolimositobbes:
DG C Mme M. Valfer
CHU JOLIMONT LOBBES- RUE FERRER 159 7100 HAINEST-PAUL
Tél: 064/23.38.80 Fax064/23.31.96 robertsterck@belgacom.net

- Hipital Psychiatrique St. Bernard (ASBL) 1iwuv
DG C M. M. Pierrard
HOPITAL STBERNARDi UVRES DES FRERES CHARI TE
RUE J. EMPAIN 43 7170 MANAGE
Tél: 064/27.89.10 Fax064/54.97.57 michel.pierrard@fracarita.org

Groupe Ambulatoire

- Le Centre de Guidance Psychologique de Binche (Province de Hainaut)
DG C Mme E. Aron
CENTRE DE GUIDANCE PSYCHOLOGIQUERUE DE BRUXELLES 18 7130 BINCHE
Tél: 064/33.63.68 Fax064/33.93.68
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Le Centre de Guidance Psychologique de Charleroi (Province de Hainaut)
DG C Mme S. Anciaux
CENTRE DE GUIDANCE PSYCHOLOGIQUERUE DE LA SCIENCES 7 6000
CHARLEROI
Tél: 071/20.72.80 Fax071/20.72.88

Le Centre de Guidance Psychologique de Courcelles (Province de Hainaut)
DG C Mme H. Leclef
CENTRE DE GUIDANCE PROVINCIAL RUE DE LA CROISETTE 1096180
COURCELLES

Tél: 071/46.60.80 Fax071/46.60.81 melanie.hubens@hainaut.be

Le Cente de Santé Mentale du CPAS de Charleroi

DG C M. O. Georges

SERVICEDE SANTE MENTALE DU CPAS RUE LEON BERNUS 18 6000 CHARLEROI
Tél:071/32.94.18 Fax071/30.07.04 cpas.csm@skynet.be

(ASBL) Accueil MédicePsychologique

DG C Mme M. Sampermans

ACCUEIL MEDICO-PSYCHOLOGIQUE ash GRAND RUE 67- 6000 CHARLEROI
Tél: 071/70.00.03 Fax071/70.00.08 csm@skynehe

Centre doAccuei l Psychosoci al de ChOoOtel et
DEPC Dr V. Hahaut
CENTRE D'ACCUEIL PSYCHOSOCIAL RUE DU COLLEGE 39 6200 CHATELET

Tél: 071/38.46.38 Fax071/40.57.31 csm.chatelet@belgacom.net

(ASBL) La Piochéa Marchienne

DG C Mme |. Cammarata

LA PIOCHE asbl} RUE ROYALE 95- 6030 MARCHIENNE-AU-PONT
Tél:071/31.18.92 Fax071/30.98.57 lapiocheasbl@yahoo.fr

(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 centrebernus40@hotmail.com

(ASBL) Le Centre de Santé de Jolimont

DG C M. J. Verheyen

CENTRE DE SANTE DE JOLIMONT RUE FERRER 196 7100 HAINEST-PAUL
Tél: 064/23.33.52 Fax064/23.37.95 marysevalfer@entitejoliomtoise.be

(ASBL) Fonds do6EnSaigaiesde M®di cosoci al

DG C M. P. Tempels

FONDS D'ENTRAIDE MEDICGSOCIALT RUELLE SCAFFART- 7060 SOIGNIES
Tél: 067/34.88.00 Fax067/34.87.97 tempels@chrhautesenne.be

(ASBL) Le Diese
DEPC Mme V.Tomassetti
LE DIESET RUE DES DEPORTES 7 7070 MIGNAULT
Tél. 067/1.24.77 ssm_lediese@hotmail.com
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- (ASBL) Psy Chic SSM
DEPC Mme L. Authom
PSY CHIC SSM RUE DU MOULIN 797 7100 LA LOUVIERE
Tél. 064/22.25.71 Fax064/84.49.33 psychic.ssm@gmail.com

- (ASBL) Ariane
DEPC Mme V. Pourtois
ARIANE i GRAND RUE 113 7140 MORLANWELZ
Tél:064/26.46.36 Fax064/26.46.36 info@ssmariane.net

Groupe Structures RésidentielledNon Hospitalieéres et Intermédiaires

- I.H.P. Le Regain
DEPC Mme D. Demeunier
IHP LE REGAIN- RUE DU COLLEGE 39 6200 CHATELET
Tél: 071/40.48.25 Fax071/40.57.31 leregain.ihp@belgacom.nert

- I.H.P. Association Carolorégiennepoarl Gest i on doéHabita-tions
Chapitre XII):
DG C M. P. Vandergraesen
A.C.G.H.P.- RUE DES GOUTTEAUX 1% 6032 MT-SRRMARCHIENNE
Tél: 071/36.68.99 Fax: 071/30.85.61 acghp@freegates.be

- (ASBL) | HP: L6 Ancrage
DEPC Mme C. Danloy
IHP L'ANCRAGE CHU DE TIVOLI- AV. MAX BUSET 34- 7100 LA LOUVIERE
Tél: 064/23.78.21 Fax064/23.87.72 liliane.delcul@mutsoc.be

- (ASBL) | HRRmgs6 Ent r e
DEPC M. P. Cattiez
IHP L'ENTRETEMPS asbt PL DU NUMERO UN 50 7100 HAINEST-PAUL
Tél: 064/84.10.02 Fax064/84.10.03 asbl.entretemps@fracarita.org

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

- (ASBL) Trempoline:
DG C M. G. van der Straten
TREMPOLINE- GRAND RUE 3- 6200 CHATELET
Tél: 071/24.30.16 info@trempoline.be
georges.vanderstraten@trempoline.be

- (ASBL) Centre Orthogeénique
DEPC M. O. Houillet
CENTRE ORTHOGENIQUE ashlRUE DU MAYEURI 30- 6032 MONTSR-MARCHIENNE
Tél:071/43.03.87 Fax071/36.43.58 centreorthogeniqgue@swing.b

- (ASBL) Ellipse:
DEPC M. S. Luisetto
ELLIPSE asbt RUE DU HOUSSU 99 7141 CARNIERES
Tél: 064/44.17.20 Fax064/44.17.22 ellipse@scarlebe
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- (ASBL) LOEsp®rance
DG C Mme D. Vandenberghe
L'ESPERANCE- RUE DU FOSTEAU 42 6530 THUIN
Tél:071/59.49.84 Fax071/59.49.88 esperance@skynet.be

- Mai son de Soins Psychiatrique St.Bernard
DG C Mlle N. Maton
CENTRE PSYCHIATRIQUE SAINT BERNARD RUE J. EMPAIN 43 7170 MANAGE
Tél: 064/55.44.3564/54.14.09 nicole.maton@fracarita.org

Cercles ou Fédérations de Médecins GénéralisteS.M. du 16.12.02)

En qualité d'invité permanent, avec voix consultative :

- Fédération des Associations de Généralistes de Charleroi (FAGC)
C Dr Ph. Rochet
COORDINATION DES SOINS A DOMICILE
ESPACE SANTE BD ZOE DRION 1i 6000 CHARLEROI
Tél: 071/31.31.53 Fax071/31.31.53 philippe.rochet@docsbe

- Fédération des Médecins Généralistes du GMGRC et GMBE
C Dr P. Gourdin
PLACE DE LA STATION 10- 7181 FELUY
Tél: 067/87.96.66 drpgourdin@yahoo.fr

Association de parents de patients

En qualité d'invité occasionnel :

- Similes Charleroi :
C Mme A. Darquenne
PLATE-FORME DE CONCERRRTATION EN SANTE MENTALE DES REGIONS DU
CENTRE ET DE CHARLERO} ESPACE SANTE BD ZOE DRION 17 6000 CHARLEROI
Tél:071/92.55.10 Fax 071/92.55.12 agnes.darguenne@skynet.be
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2.3. LE BUREAU

Le Conseil d'Administration désigne en son sein pour 3 ans un président, {néaickent, un secrétaire

et un trésorier.

Le Bureau est constituaudprésident, du vieprésident, du secrétaire et du trésorier ainsi que de deux
membres effectifs représentés chacun par un délégué.

Le Bureau a pour mission de préparer l'ordre du jour des réunions du Conseil d’Administration et
d'assurer la gestion jmaliére de la Platéorme. Il se réunit chaque mois.

Depuis le 7 juin 2010l est constitué par :
- Dr Georges Van Cang, Président,
- M. Michel Pierrard, Secrétaire,
- M. Philippe Paque, Trésorier,
- M. Patrick Vandergraesen
- Mme Véronique Pourtois,
- Mme Nadge Stradiottoremplacée padr Paul Gourdirfin 2010.

3. PERSONNEL

Le secrétriat 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 Plate
Forme, la commisen paritaire relative aux activités de la PIatame 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 c
Moniteur belge du 08.04.2003).

Coordination
La PlateForme emfoie 1 ETP coordinateur. En 2Ql@ fonction était assurée par Pascale Deverd
(employée depuis le 26/07/2004 a raison de 19h/semaine et a raison de 38h/semaine en CDI depu
octobre 2005puis a raison de 4/5 ETP a partir du 01/01/2010

Secrétariat
Une secrétaire est employée par la PRdeme a raison de 19h/semaine. Le poste est occupé par Valérie
Plasman en CDI depuis le 23.01.2006.

Chercheuws:
Projetpilote fédéral "Implémentatiode la fonction de coordinateur de soins au sein des-Piatee de
concertation en soins de santé mentale concernant le traitement de personnes présentant un probléme
aux substances".
U Dominique Lelorgne a travaillé a raisate2/3 ETPen 2010

Concertation transversale

U Francois de Conincé travailléa raisorde 19h/semaine depuis le 01.11.2Q@¢u'au
30.04.2010 (fin de la convention avec le SPF)
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[ Bilan et compte de résultats : 2010 ]

Plateforme de Concertation Centre & Charleroi
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1. BILAN APRES REPARTITION
ACTIF

ACTIFS IMMOBILISES

Frais d'établissement

Immobilisations incorporelles

Immobilisations corporelles
Terrains et constructions
Matériel d'équipement médical
Matériel d'équipement non medical et mobilier
Immobilisations en location financement
Autres immobilisations corporelles

Immobilisations corporelles en cours et acomptes
versés
Immobilisations financiéres

ACTIFS CIRCULANTS

Créances a plus d'un an
Créances pour prestations
Autres créances

Stocks et commandes en cours d'exécution

. Approvisionnements
Acomptes versés sur achats pour stocks
Commandes en cours d'exécution
Créances a un an au plus
. Créances pour prestations
1. Patients
2. Organismes assureurs
3. Montants de rattrapage
4. Produits a recevoir
S. Autres créances
Autres créances
1. M¢édecins, dentistes, personnel soignant et
paramédicaux
2. Autres

Placements de trésorerie
Valeurs disponibles

Comptes de régularisation

TOTAL DE L' ACTIF

1/6

02/05/2011
14:47
Codes Exercice Exercice précédent
20/28 5.463,95 ||[ 6.326,78 |
20
21
22127 3.169.00 4.031,83
22
23
24 3.169,00 4.031,83
25
26
27
28 2.294,95 2.294.95
29/58 348.863,36 || 353.103,16 |
29
290
291
3
31
36
37
40/41 76.907.19 92.318,39
40
400
402 !
403 1
404
406/9
41 76.907,19 92.318,39
415
41X 76.907,19 92.318,39
51/53 263.672,49 250.741,33
54/58 4.476,35 6.632,68
490/1 3.806,73 341076
20/58 354.327.31 359.429,94
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Plateforme dc Concertation Centre & Charleroi

L
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111,
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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
Réserves indisponibles
Réserves disponibles

Résultat reporté

Subsides d'investissement

Primes de fermeture

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

Provisions pour autres risques et charges

DETTES

Dettes a plus d'un an
Dettes financiéres
Emprunts subordonnés
Emprunts obligataires non subordonnés
Dettes de location-financement et assimilées

Etablissements de crédit

s W =

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 & plus d'un an échéant dans l'année
Dettes financiéres
1. Etablissements de crédit

2. Autres emprunts

Dettes courantes

1. Fournisseurs

2. Effets 4 payer

3. Montants de rattrapage

4. Médecins, dentistes, personnel soignant et

paramédicaux
5. Dettes courantes diverses

02/05/2011
14:47

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

307.505,41 |

313.382,62 |

307.505.41

313.382.62

46.821,90 |

46.047,32

21.074,54
21.074,54

46.047.32

12.697,91
12.697,91

2/6
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[ Bilan et compte de résultats :

2010 j

Plateforme de Concertation Centre & Charleroi

D.  Acomptes regus

E.

Dettes fiscales,salariales et sociales

1. Impots
2. Rémunérations

Autres dettes

1. Dettes découlant de l'affectation du résultat

et charges sociales

Dépots patients regus en numéraire

2
3. Cautionnement
4

Autres dettes diverses

Comptes de régularisation

TOTAL DU PASSIF

3/6

02/05/2011
14:47
Codes Exercice Exercice précédent
46
45 25.747,36 26.849,49
450/3 1.737,23 1.932,10
454/9 24.01€C,13 24.917,39
47/48 6.499,92
47
48X
488
489 6.499,92
492/3
10/49 354.327,31 359.429,94
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Platcforme de Concertation Centre & Charleroi

I Produits d'exploitation
A. Chiffre d'affaires
1.

N o A WS

[ Bilan et con*pte de résultats :

2010 j

2. COMPTE DE RESULTATS

Prix de la journée d'hospitalisation

Rattrapage estimé de I'exercice en cours

Suppléments de chambre !
Forfaits conventions LN.A.M.I ‘
Produits accessoires

Produits pharmaceutiques et assimilés |

Honoraires

B. Production immobilisée

C. Autres produits d'exploitation

1.

2.

II. Coiit des produits d'exploitation (-)
A. Approvisionnements et fournitures

1.

2.

B. Services et fournitures accessoires
1.
2.

3.

4.

C. Rémunérations, charges sociales et pensions
1.

2.

Subsides d'exploitation i

Autres

Achats

Variation des stocks (augmentation -, rq
+)

Autres services et fournitures accesoires|
Personnel intérimaire et personnel mis a
disposition de I'hépital

Rémunérations, primes pour assurances

duction

extra-légales, pensions de retraite et de urvie des

administrateurs, gérants, associés actifs

t

dirigeants d’entreprise qui ne sont pas aftribuées

en vertu d’un contrat de travail
Rétribtions des médecins, dentistes, per
soignant et paramédical

Rémunérations et avantages sociaux dird
personnel médical
Rémunérations et avantages sociaux dirg
personnel autre

Cotisations patronales d’assurances soci
personnel médical

Cotisations patronales d'assurances socig
personnel autre

Primes patronales pour assurances extra
personnel médical

Primes patronales pour assurances extrall
personnel autre

Autres frais de personnel du personnel

Autres frais de personnel du personnel a

Pensions de retraite et de survie du persq
médical

onnel

cts du
cts du
ales du
les du
cgales du
Egales du
édical
tre

nnel

4/6

02/05/2011
14:47

Codes Exercice Exercice précédent
70/74 211.94517 224.459.79
70 209.512 .95 224.176,97
700 209.51295 224.176,97
701
702
703
704
705
708/709
72
74 2.432.22 282,82
740
742/9 2.432.22 282,82
60/64 228.075.39 211.939.33
60 1.082.69 1.999,75
600/8 1.082,69 1.999,75
609
61 94.074,38 60.136,79
610/616 94.074.38 60.136,79
617
618
619
62 131.556,49 148.352,15
620
6201 100.906,09 113.089,88
621
621X 30.436,27 34.726,48
6220
622X
623
623X 2.504,13 3.334,29
624
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[ Bilan et compte de résultats : 2010 j
Plateforme de Concertation Centre & Charleroi 02/05/2011
14:47
Codes T Exercice Exercice précédent
10.  Pensions de retraite et de survie du perspnnel
autre 624X
11.  Provisions salariales du personnel médigal 625
12.  Provisions salariales du personnel autre| 625X (2.290,00) (2.798,50)
Amortissements et réductions de valeur sur finis
d'établissement, sur immobilisations incorporelles et
corporelles 630 1.361,83 1.450,64
Autres réductions de valeur 631/4
1. Provisions pour pensions et obligations sirilaires 635
2. Provisions pour grosses réparations, gros entretiens
et autres risques 636/637
Autres charges d'exploitation 64
1. Impdts et taxes relatives a I'exploitation 640
2. Autres charges d'exploitation 642/8
3. Charges d'exploitation portées a I'actif 4u titre de
frais de restructuration 649
Bénéfice d'exploitation (+) 70/64 12.520.46
Perte d'exploitation () 64/70 16.130.22
Produits financiers 75 3334.83 2.975.16
Produits des immobilisations financiéres 750
1. Produits des actifs circulants 751
2. Plus-values sur réalisation d'actifs circulants 752
Subsides en capital et intéréts 753
Autres produits financiers 754/9 3334.83 2.975.16
Charges financiéres (-) 65 71.78 112.46
Charges des emprunts d'investissement 650
1. Dotations aux réductions de valeur sur actifs
circulants 6510
2. Reprises de réductions de valeur sur actifs irculants 6511
Moins - values sur rélisation d'actifs circulants 652
Différences de change, écarts de conversion des
devises 654/5
Charges des crédits a court terme 656
Autres charges financiéres 657/9 71.78 112.46
Bénéfice courant (+) 70/65 15.383.16
Perte courante  (-) 65/70 12.867.17
Produits exceptionnels 76 6.989.96 2.683.98
Reprises d'amortissements et de réductions d¢ valeur
sur immobilisations incorporelles et corporelles 760
Reprises de réductions de valeur sur immobiljsations
financiéres 761
Reprises de provisions pour risques et chargep
exceptionnels 762
Plus-values sur réalisation d'actifs immobilisgs 763
Autres produits exceptionnels 764/8
Produits afférents aux exercices antérieurs 769 6.989.96 2.683,98
5/6
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Platcforme de Concertation Centre & Charleroi

VIIL

A.

mmoaw

Charges exceptionnelles (-)

Bénéfice de l'exercice (+)

Perte de l'exercice ()

AFFECTATIONS ET PRELEVEMENT
A.

[ Bilan et compte de résultats :

2010 j

Amortissements et réductions de valeur excep
sur frais d’établissement, sur immobilisations|
incorporelles et corporelles

Réductions de valeur sur immobilisations fin:

Provisions pour risques et charges exceptionn
Moins-values sur réalisation d'actifs immobil
Autres charges exceptionnelles de l'exercice

Charges afférentes aux exercices antérieurs

Bénéfice a affecter (+)

Perte a affecter (-)

1. Bénéfice de l'exercice a affecter (+)
Perte de I'exercice a affecter (-)

2. Bénéfice reporté de I'exercice précédent
Perte reportée de l'exercice précédent (-

Prélévements sur les capitaux propres

1. sur dotations apports et dons en capital

2. surles réserves

Dotations aux réserves (-)

Résultat a reporter

1. Bénéfice a reporter (-)

2. Perte areporter  (+)

Intervention de tiers dans la perte

tionnels
nciéres
els
sés
S
)

6/6

02/05/2011
14:47

Codes Exercice Exercice précédent
66 3.689.51
660
661
662
663
664/8
669 3.689,51
70/66 14.377.63
66/70 5.877.21
70/69 307.505,41 313.382,62
69/70
70/66 14.377,63
66/70 5.877,21
790 313.382,62 299.004,99
690
79172
791
792
69172
693 (307.505,41) (313.382,62)
793
794
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A.S.B.L. Plate-Forme de Concertation en Santé Mentale

des Régions du Centre et de Charleroi.

Annexes 2010

Actif :

28

41X

Passif :

45

Actifs Immobilisés

v Immobilisations financiéres
Caution projet "Fonction de coordin

Actifs Circulants
B. Autres créances:

SPF Santé :
Coordinateur de soins IX Solde 201

St-Bernard :

B.M.F. 4e trim 2010 (regu le 31/1/2011)
Concertation transversale 2010 (requ le 15/4/2011)

E. Dettes fiscales, salariales et sociales

1. Impdts (précompte professionnel
2. Rémunérations et charges social

2.294,95
ateur de soins" 2.294,95

76.907,19
5.089,00

D (recu le 19/4/2011)

5.818,19

25.747,36
1.737,23
es (pécule de vacance + ONSS) 24.010,13

23.089,00

37.366,00
16.452,19
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Compte de résultats 2010 :

700

742/9

61

754/9

769

669

Equivalent temps plein et projets :

1. Produits d'exploitation

Produits d'exploitation :

209.512,95

B.M.F. Financement en fct nbre d'habitants desservis par I'association

B.M.F. Financement fonction médig
Concertation transversale :

Projet coordinateur de soins assuétudes :

Projet Samenta :

Autres :

Déductions précompte professionngl

Déductions O.N.S.S.
Participations "Journée du 20/03/2Q

1l. Colt des produits d'exploitation

B. Services & Fournitures accessoires :
Location et entretien bureaux :
Frais de déplacements :

Frais de secrétariat (timbres, ...) :
Congres, sessions de formation :
Frais de comptabilité :

Frais de réunion :

Frais site internet :

Cotisations :

Documentation :

Frais de la fonction de médiation :
Frais projet "PEDOPSY"

Frais projet "implémentation fct de

Photocopies :
Frais outplacement et secrétariat sq
Assurances :

V. Produits financiers

D. Autres produits financiers :
Compte a vue :
Livret :

Intéréts cautionnement :

VIl. Produits exceptionnels

F. Produits afférents aux exercices antérieurs :
Charges locatives 2009
Assurance 2009
Coordinateur IV 2005-2006

VIII. Charges exceptionnelles

F. Charges afférentes aux exercices antérieurs
Samenta 2008 :
Cotisation 2008 IWSM :
Onss :
ISPPC 2006 & 2008 :

Concertation transversale
Coordination Plate-Forme
Coordination de soins assuét.
Secrétariat Plate-Forme

tion

10"

2.432,22

94.074,38

oordinateur de soins"
Frais projet Samenta "Secrétariat spcial"

cial :

3.334,83

6.989,96

0,00

DE CONINCK
DEVERD
LEBORGNE
PLASMAN
Total général

2010

103.714,11
43.169,65
16.452,19
46.177,00

252,22

2.180,00

12.145,46
2.683,69
$.822,80
2.375,53
6.500,00
7.771,76

614,48
183,13
18.122,37
36.000,00

1.051,39
486,41
317,36

47,51
3.270,49
16,83

392,32
97,72
6.499,92

2010
0,17
0,8
0,66
05
213

2009

102.687,63
42.742,39
35.378,02
43.368,93

282,82

11.440,02
2.718,09
8.926,95
1.129,66
6.500,00
4.974,01

589,48
233,41
17.470,51

1.250,00

1.797,54
2.792,16
314,96

18,80
2.931,16
25,20

2.530,33
153,65

2.290,79
250,00
318,62
830,10

2009
0,5
1
0,56
05
2,56

2008
100.464,97
40.206,63
35.649,19
43.586,51
28.428,68

281,71
71,28
4.872,00

9.876,67
3.499,50
7.016,62
4.375,00
6.500,00
3.930,44
871,20
557,76
51,97
18.618,75
27.000,00
0,00
1.000,00
2.659,98

314,81

31,48
1.580,73
39,01

179,87
804,06

2008
0,50
1,00
0,56
0.50
2,56
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IV. FONCTIONNEMENT ET
ORGANISATION DE LA CONCERTATION
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1. ACTIVITES INTERNES
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IV. FONCTIONNEMENT ET
ORGANISATION DE LA CONCERTATION

1. ACTIVITES INTERNES

1.1GROUPES DE CONCERTATION ORGANISES SELON LE CRITERE
GENERATIONNEL

Historique

Pour rappel, la fusion des Plafeormes carolorégienne et de la région du Centre remonte au mois de
février 2004.

Concernant le critere générationnel qui préside a I'organisation des groupes de concertation, une d
premieres démarches de la nouvelle Plaane a été de communiquert@us ses membres un
"Accord de participation relatif aux activités de concertation se rapportant aux soins dispensés aux .
groupescibles (B18ans; 19%65ans et plus de 65ans)". Tous les membres de laRRiatee ont adhéré

a cet accord, accord destinéagifiter la création et le fonctionnement de réseaux relatifs aux soins
intégrés en santé mentale (tels que visés a l'article 9 ter de la loi sur les hépitaux).

En 2005, | es groupes de concertations propr emi
Depuis mars 2004a Commission Pédopsychiatrie-18 ans) fonctionnait déja de facon tres active
suite a la fusion réussie des deux groupes de concertation des anciennéRtaes

Quant aux groupes de concertation "Adultes" et "Seniors", ils n'existaient pas entan¢ gue tels

avant la naissance de la nouvelle RRdeme. En effet, la Commission Alcool de {BlateForme
carolorégienne était plus focalisée sur un public adulte, mais pas exclusivement. Et la Commissiot
"Santé mentale et précarité", égalemeatldxPlateForme carolo, a cessé ses activités dans le
courant de l'année 2004.

Les groupes "Adultes" et "Seniors" étaient donc a inventer. En juin 2005, les membres de la Plate
Forme se sont réunis afin de les organiser.

Le groupe "Adultes" s'est stitwré en plusieurs sowggoupes thématiques.

Tant pour les sougroupes "Adultes" que pour le groupe "Seniors", des animateurs ont été désignés.
Les animateurs sont les personnes ressources pour ces groupes, chargées de proposer des parten
de concedtion non membres de la Plderme pertinents pour la thématique et d'assurer la direction
des réunions en collaboration avec la coordination.

En 2010 la Commission pédopsychiatrie a tinoné a se réunir mensuellementes sousgroupes
"handicap mentatt santé mentaleet "commission alcool" de la Commission Adultes ont poursuivi
leurs activies. Un groupe de travail inteiseaux "santé mentale et précarité”, qui se situe plutét dans
la tranche d'age 185 ans (bien que n'excluant pas totalementaeses tranches d'age), s'est
également mis en place.

La Commi ssion Seniors a continu® °~ se r®unir
de services.
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1.1.1. Commission Pédopsychiatrie (Groupe de concertationl®ans)

En 2010 lesanimateurs étaient Dr Rudy Guillaume et Dr Eric Mathy.

Le groupe de concertation inclut des institutions membres de laHelate, des institutions de santé
mentale non membres de la Pi&@me (secteur psychosocial et structures hors territoirepset d
services hors santé mentale (secteur pédagogique, SAJ, SPJ, Tribunal de la Jeunesse). Si quelq
institutions ne participent que ponctuellement, on compte prés de 20 participants a chague réunion.
Le travail du groupe repose sur les échanges de mentsie et de pratiques autour de thématiques
précises.

En 2010 le groupes'est réuni le 26 janvier, le 2 mars, le 21 avril, le 25 mai, le 22 juin, le 29
septembre, le 9 novembre et le 7 décembre. Les participants pesang sur les thémes suivants

e les recommandations en matiére de prise en charge du public spécifique (diagnostic
multiple "handicap et santé mentatdiez les 618 ans) par le secteur de la santé mentale
suite a la demande de la ministre Onkelinx et en collaboration avec les Riaties
Formes via l'integroupe pédopsychiatrieed'|PF (WallonieBxI-Com germ);

e lautorité parentale conjointe;

comment interviennent les mandants dans l'aide contrainte (avec les mandants SAJ, SP.

TJ);

le trajet de soins pour mineurs délinquants;

lesassociations de parents de patients;

les différentes formes de soins sous contrainte (avec les mandants SAJ, SPJ, TJ);

les difficultés d'insertion sociale des jeunes;

l'urgence en pédopsychiatrie et les différences entre l'urgence et la crise;

la présentabn duservice d'accompagnement de I'AWIPH de Mons;

la présentation dkassociation francaise de parents d'enfants pl&@S petits princes";

la présentation de la Mado de Charleroi.

D'autre partla rechercheéalisée en 2008009 avec le soutien da commission a encore pris une
grande place dans les rémums. Notamment,els recommandationgui concluent la recherchent
donné lieu a l'orgnisation d'une journée d'étude, le 20 n2&$Q sur le theme de la prise en charge
médicamenteuses des troublesychiques des enfants et des adolescesmspetit groupe de travalil
s'est finalement dévoué au développement du projet et s'est réuni plusieudsdoénement a été
préparé de concert avec les fédérations de généralistesrritoire de la PlatEorme et pres d'une
centaine de personnes y ont participé (voir programme en annexe).

A Groupe de travail "jeunes et assuétudes

Sous l'impulsiordu Dr Guillaumedes participants a la Commission pédopsychiatrie ont constitué un
sousgroupe de travail aaur de la problématiqude la "toxicomanie" chez les jeunes. Le mot
"toxicomanie" est choisi a dessein dans la mesure ou il s'agit d'examiner entre acteurs de terrain que
sont les besoins en matiére de prise en cldgggeunes dont les assuétudes'insciraient pas dans

le processus adolescentaire et qui présenteraient les mémes caractéristiques qu'une toxicomatr
d'adulte. Les services de soins en assuétude du territoire de {&dtate participent a cette réflexion

qui se poursuivra en 2011,deusgroupe ayant démarré son travail fin 2010.
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Lesparticipants da Commission pédopsychiatiea 2010 ont été

DamienBAEL

TSA
Rue Despars 94
7500 TOURNAI

0479/839323

ChristineBALAND

Siloé SAAE
43 rue du Calvaire
6200 Chatelet

071/39 12 63

CHANTALBECHHOFF

CENTRE DE GUIDANCE
PROVINCIAL
Rue de la Croisette 109
6180 COURCELLES

071/46.60.80

PHILIPPE BIELANDE

SERVI CE DO6ACCUEI |
Rue de la Tannerie 6
7000 MONS

065/34.64.09

THOMASCARTON

SSM CPAS DE CHARLEROI
Rue L. Bernus 18
6000 CHARLEROI

071/32.94.18

ENZOD6 AULI SA

CPAS CHARLEROI
Service jeunesse
Rue Destrée 25

6001 MARCINELLE

071/32.23.33

CLAUDEde RIDDER

ESPACE PARENTALITE
Rue de la Loi 30
7100 LA LOUVIERE

0496/69.23.18

DEPLPHINEDELATTRE AWIPH 065/32.86.19
Boulevard Gendebien 3 0479/78.03.52
7000 MONS
Dr THERESEDELATTRE APEP 071/31.87.47

Rue des Hauchies 107A
6042 LODELINSART

(mais. Méd.)
071/37.94.87

(hop.)

MIREILLE DELCORD

LE DOMAINE
Rue J. Lanneau 39
1420 BRAINE L ALLEUD

02/386.09.38

MARTINEDELPORTE

LA PIOCHE
Rue Royale 95
6030 MARCHIENNEAU-PONT

071/31.18.92

CHANTALDELTOUR

CENTRE DE GUIDANCE
Rue L. Bernus 22
6000 CHARLEROI

071/31.63.78

BERNARDDEMARCIN

AZIMUT 26
Rue Favette 26
6030 MARCHIENNEAU-PONT

071/30.72.51

VanessaCURNEL

CENTRE PMS PROVINCIAL
Rue du parc 87
7100 LA LOUVIERE

064/22.26.71

ANNICKDEPAULD

SPJ CHARLEROI
Rue de la Rivelaine 7
6061 MONTIGNIESSURSAMBRE

0495/58.11.18

VINCENTDUFRANNE

LA RESIDENCE ROLAND
Rue de Nimy 130
7000 MONS

065/35.34.82

BRUNODUGNOILLE

LE GAI LOGIS
Rue Bel air 40

067/44.22.03
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damien.bael@gmail.be

cbruyssen@gmail.com

chantal.vannechel@gmail.com

philippe.bielande@hainaut.be

thomas.carton@cpascharleroi.be

enzo.daulisa@cpasadteroi.be

claudederidder@belgacom.net

d.delattre@awiph.be

thdelattre@hotmail.com

mireille.delcord@domainrealb.be

martinedelporte @skynet.be
lapiocheasbl@yahoo.fr

centrebernus40@hotmail.com

azimut26@hotmail.fr

pms.lalouviere@skynet.be
nurgul_demir@hotmail.com

annick.depauld@cfwb.be

residence.roland@aesynet.be

dugnoille.gailogis@scarlet.be
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7190 ECAUSSINNES

AGNESDUPONT

LA RESIDENCE ROLAND
Rue de Nimy 130
7000 MONS

065/35.34.82

BEATRICEDUSAUSSOIS

INSPECTION PEDAGOGIQUE DE
L6AI DE A LA JE
Rue du chemin de Fer, 433

Bureau 207
7033 CUESMES

0495/58.11.07

ISABELLEELIAS

A.M.O. LE SIGNE
rue du Laboratoire 27
6000 CHARLEROI

071/30.28.88

Dr MATTHIEU FEVRE

HOPITAL V.VAN GOGH
Rue de LO® htp
6030 MARCHIENNEAU-PONT

071/92.16.40

LUC FOUARGE

IMP C.O.G.A.
Rue D6 aul
6142 LEERNES

ne

071/51.55.43
0475/62.67.80
Fax:
071/51.09.99

CELINEFRERE

HOPITAL V.VAN GOGH
Rue de LO® htp
6030 MARCHIENNEAU-PONT

071/92.16.40
071/92.17.53
(direct)

RITAFURGIUELE

PMS DE CHARLEROI
Rue du Calvaire 99
6060 GILLY

071/41.55.83

THERESEGOFFART

Il nspecti on
Jeunesse

P®dag

0479/64.01.74

Dr RUDYGUILLAUME

HOPITAL V.VAN GOGH SERVICE K
Rue de LO® htp
6030 MARCHIENNEAU-PONT

071/92.16.40

PIERREANDREHALLET

TRIBUNAL DE LA JEUNESSDE
CHARLEROI
Boulevard Defontaine 8
6000 CHARLEROI

0485/53.90.12

GENEVIEVEHAQUENNE

LOACCUEI L
Place Raoul Nachez 12
6041 GOSSELIES

as

071/31.47.79

ROBERTHELU

CLINIQUE NOTRE DAME DE GRAC
DE GOSSELIES
Rue Lumsonry 63
5657 TARCIENNES

0475/33.36.24]
071/21.43.49

Marjorie HENRIET

MAIl SON DE
Boulevard Zoé bion 1
6000 CHARLEROI

LA

071/92.53.08

MARIE-CLAIREHONORE

LOESPOI R
Place de Belle/ue 2
6250 PRESLES

071/38.74.87
0478/80.31.51

THERESEHUBERLAND

I nspection P®dag
Jewnesse
Rue du chemin de Fer, 48ireau 207
7000 MONS

0495/36.89.00

Dr GENEVIEVEJADOUL

CENTRE ORTHOGENIQUE
Rue du Mayeuri 30
6032 MONTSURMARCHIENNE

071/43.03.87
0474/96.26.95
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beatice.dusaussois@cfwb.be

lesigne@skynet.be

matthieu.fevre@gmail.com

luc.fouarge@cog.be
luc.fouarge @scarlet.be

celine.frere@chwchaleroi.be

ritafurgiuele@hotmail.com

therese.qgoffart@cfwb.be

rudy.guillaume@chicharleroi.be

pahallet@hotmail.com

accueil.cpoe@belgacom.net
perso.acueil.cpoe@gmail.com

helurh-psy@hotmail.com

marjorie.henriet@chaharleroi.be

mc.honore.espoir.spf@belgacom.net

therese.huberland@cfwb.be

gene.jadoul@skynet.be
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ANNELAMMERHIERT

CENTRE DE GUIDANCE
Rue de la Science 7
6000 CHARLEROI

071/20.72.80

LAURENCELEFEVRE

MAl SON DE
Boulevard Zoé Drion 1
6000CHARLEROI

L6A

071/92.53.08

Stéphanid. ERICHE

CENTRE DE GUIDANCE
PROVINCIAL
Rue de Bruxelles 18
7130 BINCHE

064/33.63.68

SOLANGH.ESPAGNOL

CENTRE DO ACCUEI L
REFUGIERS DE FLORENNES _
STRUCTURE MENA

Rue de Rohan Chahl20

6520 FLORENNES

071/68.11.00

LUC MAHIEUX

SAAE SILOE
Rue du Calvaire 43
6200 CHATELET

071/32.74.83
071/39 74 83

MARIE-CLAIREMATERNE SAIE «LE PAS» 071/70.2.28
rue des Glaces nationales 139
5060 AUVELAIS
DR ERICMATHY CENTRE DE SANTE MENTALE DU 071/32.94.18
CPAS

Rue L. Bernus 18
6000 CHARLEROI

VIRGINIEMATIS
LaurencelJOSIS

ACCUEIL MEDICO
PSYCHOLOGIQUE asbl
Grand Rue 67
6000 CHARLEROI

071/70.00.03

CHANTALMEUNIER

CENTRE DOAI DE AU
Quartier Trésignies

Rue Tumelaire 80

6000 CHARLERO

071/86.15.25

DANIELLEMICHA UX

CENTRE DE GUIDANCE
PROVINCIAL
Rue de la Croisette 109
6180 COURCELLES

071/46.60.80

Madia STORELLI

SSM ARIANE
Grand Rue 113
7140 MORLANWELZ

064/26.46.36

JULIE PEETERS

SERVI CE DOACCUEI |
Rue dda Tannerie 6
7000 MONS

065/34.64.09

STEPHANIEPILLOD

CPAS CHARLEROI
Service jeunesse
Rue Destrée 25

6001 MARCINELLE

071/32.23.33

ANNEPOCHET

HOPITAL V.VAN GOGH
Centre Thér de Jour pour Atkscents
Rue de L6 htp
6030 MARCHIENNEAU-PONT

071/92.17.50

ANNICKPORIAU

CENTRE PMS PROVINCIAL
Rue du Parc, 87
7100 LA LOUVIERE

064/22.26.71

CHRISTINEROBERT

SAJ DE CHARLEROI
7 rue de la Rielaine
6061 MONTIGNIESURSAMBRE

071/89.74.06
071/27.73.00

FLORENCEROBERT

S.C.S.A.D. Charlerei
Boulevard Zoé Drion 1

071/50.69.99
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cgcharleroi@skynet.be
a.lammerhiert@gmx.fr

marjorie.henriet@chaharleroi.be

solange.lespagnol@fedasil.be

l.mahieux@siloe.be

lepas.indl@skynet.be

eric.mathy@yahoo.fr

csm@skynet.be

chantal.meunier@charleroi.be

danielle.michaux@hainaut.be

info@ssmariane.net

julie.peeters@hainaut.be

stephanie.pillod@cpascharleroi.be

anne.pochet@chcharleroi.be

pms.lalouviere @skynet.be

christine.robert@cfwb.be

empage@live.be
fl-robert@hotmail.com
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6000 Charleroi

ANTONELLASANFILIPPO

Tramétis
Grand Rue 67
6000 CHARLEROI

071/70.00.03

MARCELLASCARDINO CPMS Gilly 071/41.55.83
Rue du Calvaire 99
6060 Gilly
DANIELASCHIAVO SAIESiloé

Rue Calvaire 43
6200 CHATELET

JACQUESSTEPHANY

TRIBUNAL DE LA JEUNESSE DE
CHARLEROI
Boulevard Defontaine 8
6000 CHARLEROI

071/23.66.41
071/23.66.38

LUDIVINE TASSENOY

SERVI CE DO6ACCUEI |
Rue de la Tannerie 6
7000 MONS

065/34.64.09

FANNYTSOLAKIDIS

SAIE Siloé
Rue Calvaire 43
6200 CHATELET

AMANDINE
VANGEHUCHTEN

AWIPH
Service aide en milieu de vie

071/20.57.92

FRANCOISEVANEETVELD

SSM LE PICHOTIN
Rue Albert ler 28
6540LOBBES

071/55.92.30

ELSYVAN ROSSUM

L'AUTRE RIVE
rue du Laboratoire 29
6000 CHARLEROI

071/33 41 62

FABIENNEVERRECKT

CENTRE PSYCHOTHERAPEUTIQU
DE JOUR C A FRERE
Ruede Nalinnes 650
6001 MARCINELLE

071/43.16.89

NadyneVERSOLATO

CENTRE DE GUIDANCE
PROVINCIAL
Rue de Bruxelles 18
7130 BINCHE

064/33 63 68

BERNARDWERY

CENTRE THERAPEUTIQUE DE JOU
« LES PEUR.IERS»

Rue des Lorrains 63
6200 CHATELET

071/38.57.31

YVONNEWETZELS

CENTRE PSYCHOTHERAPEUTIQU
DE JOUR C A FRERE
Rue de Nalinnes 650
6001 MARCINELLE

071/43.16.89
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csm@skynet.be

scardino_marcella@hotmail.com

saiedesiloe@hotmail.com

jacques.stephany@justfgov.be

julie.peeters@hainaut.be

saiedesiloe@hotmail.com

a.vangehuchten@awiph.be

frinck3@yahoo.fr

lautrerive@skynet.be

paramedicaux@centrepsycho.net

guidance.binche@hainaut.be

peulier63@gmail.com

paramedicaux@centrsypcho.net
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1.1.2. Commission "Adultes"

En 2010 la Commission "Adultes" était structurée en plusieurs-googpes thématiques, a savoir
"handicap mental etanté mentalela Commission Alcool et le groupe Inte¥seaux "santé mentale et
précarité".

A Groupe de Concertation "Handicap mental etsanté mentalé
Animatrice : Mme Véronique Houchard.

En 2010 le grope s'est réuni %ois : le 15 janvier, le 26 mars, le 11 juin, leo8tobre et l€10
déembre.

Le groupe de travail kandicapmental etsanié mentalee a d®mar r ® au moi s do
de sa mise en place, il a accueilli environ 30 personnes provenant de 18 organisations différente
Environ 10 types de services ont été représentdépital psychiatrique, Maison de soins
psychiatrg u e s Associations dobusagers ( AFRAHM, S
déoaccompagnemen8SRNARAe¢) SRCommi ssions subr ®gi o1
AWIPH, Services de santé mental¢abitations protégées, SPAD (Soins Psychiatriques poienfsat

a domicile).

L6objectif de ce groupe est dbéborganiser au ni
problématique du double diagnostiretard mental gproblemes de santé mentale La z one d@é
se base sur celle de la pldgme de concertation en santé mental€entre et Charleroi sans
exclusivité: certains participants viennent de Couvin, Mons ou Nivelles.

Ce qui caract®rise | es pratiques courantes d
fractionnementd es sui vis des personnes concern®es. E
souvent prises en charge par plusieurs partenaires, de maniére simultanée ou successive, avec la im
en place de m®cani smes doexcl uwenblaurstrobdes megntaux s o |
par des troubles du comportement qui nuisent a leur intégration.

Selon la mise au premier plan du retard mental ou des aspects psychopathologiques, les secteurs
handicap et de la santé mentale ont tendance aresgveyer laballe», chacun pensant que ces
personnes ne présentent pas le profil requis pour son service.

De plus, | dacc s aux rares ressour ces mahgus@eon i
sensibilisation a la problématique du double diagnodticnanque de diffusion des expériences
positives. Or cellesi existent, et il existe, entre autres, un réseau de collaborations vives que le groupe
sbattache ° mettre en ®vidence. Chaque servic
desaxes de travail de ce groupe est de les mettre en commun.

En 2010, les eux themes récurrents du groupe ontagtgrofondis. la sensibilisation des services de
santé mentale au public avec double diagnostic et le recueil de données concernant $offre die
santé mentale pour ce public.

1/ Sensibilisation

La sensibilisation a la problématique du double diagnostic est un objectif important a poursuivre.

En 2009, ¢ groupe wait invité pour une concertation ponctuelle les services de santé meimade af

faire le point sur les besoins du public avec double diagnostic et la fagon dont ils sont rencontrés.

Les services de santé mentale ont décidé de prolonger leur participation a ces réunions en 201
réuniors axées sur les guestions des professiosrids SSM quant au public cibleors de chacune de
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ces réunions, un professionnel de la santé mentale est invité pour faire part de son expérience cliniqt
avec notre public spécifique. La présentation est suivie d'échanges entre les participants.

2/ Recueil de données

Un des objectifs fixé par le groupe en début de travaux avait été de mettre en évidence le:
collaborations vives existant au bénéfice des personnes avec double diagnostic.

Ces coll aborations se sont erg jpart,iil @ @té snvisagetde lesr
mettre en évidence par une approche plus systématique de recueil de données.

Ce recueil de donn®es a fait | 6obj et de non
m®t hodol ogi e ) Sui vr e ispe® ont étél exmdréese mehdane fes anri@ésv
précédentes et 20 auravu débuter une recherche en la matiére confiée a I''WSM pour une période de
2 ans, soit du 01.01.2010 au 31.12.2011.

Fin 2010, les objectifs généraux I. et Il. ont été rencontrés (phastechmpte tenu de ces résultats,
tant le comité d'accompagnement de la recherche que le Conseil d'administration deHarPlatent

donné leur accord a la poursuite du projet (phase 2). Le rapport de la phase 1 est consultable sur le s
ww.pfrcc.can de la Platd=orme.

Le comité d'accompagnement de la recherche s'est réuni les 22 janvier, 6 mai, 9 septembre et -
octobre 2010. Il est constitué de représentants

- de I'hospitalie(Mme Houchard, HP SBernard)

- de l'ambulatoire(Mme Hubens, remplaeé par Mme M. Abelariccia, Centre de
guidance Provincial de Courcelles et Mme H. Leclef, Centre de guidance Provincial de
Courcelles)

- et des structures intermédiai(®dé. P. Vandergraesen) pour la santé mentale

- ainsi que d'une représentation du polergdique (Pr. M. Mercier et Mme D. Woué)

- et du secteur AWIPH avec l'administration (Mme B. Ghislain, Mme M. Hendricks) et
I'nébergement (Mme Demiautte, le Chaf)

- enfin, les usagers sont représentés par M. G. Hubert (AFraHM).

Un accord entre le Conseibdministration de la Plateéorme, le comité d'accompagnement et I''WSM
adébouché sur la méthodologie suivante :

Finalité et Objectifs généraux

Finalité

Effectuer un état des lieux des dispositifs visant a diagnostiquer, prévenir, soigner umerddble
santé mentale ou a maintenir une santé mentale de qualité pour les personnes adultes atteintes
déficience intellectuelle (retard mental), en impliquant les usagers, les familles et les services
concernes.

Objectif(s) général(aux)

I. Contextualiserd problématique du @ouble diagnosti® - dans la littérature et a travers des
interviews de personnes ressourceset investiguer la maniere et les outils permettant

doappr ®hender | es besoins de | a personne d®of
[I. Connaitre les caractérigties de la population concernée sur le territoire de la PERCC
M.£t ablir un ®tat des | i eux /desecollabdratibrfs effectivesr i@ e s |
territoire ;
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IV. Sensibiliser les intervenants de santé mentale aux problemes de sard& rdestpersonnes
déficientes.

Opérationnalisation

I. Contextualiser la problématique du «double diagnostic» - dans la littérature et a travers
des interviews de personnes ressourceset investiguer la maniére et les outils permettant
doappr Gédesans de la personne déficiente mentale (Objectif général 1)

1.Présentation du contexte institutionneldes modalités de prises en charge de la santé mentale des
personnes d®ficientes et d: présenfat®ou dek digptfspde a c t
leurs logiques, de leurs paradigmes et de leurs quitils

2.Investigation de la problématique du double diagnostic :
a. Enjeux et difficultés liés a la thématique du double diagnostic
Méthode: Rep®rage et anal yses de®Ressudle sujetet ¢
au niveau international et belge (francophone et néerlandophone).

Le travail sbéappuiera sur | es colsuroagues,
th me au niveau international aetniveawbelgd ets p
international . Il I s 6adppauu mamt atuisesn  der | @A

modalités a définir en fonction dupartenariat établi le cas échéant (Voir partenariat, pl)
collaboration ou acces.
b. Définition et discussion des concepts
- retard mental
- déficience intellectuelle
- troubles psychopathologiques
- double diagnostic
- santé mentale
- troubles du comportement
3.Evaluation des besoins de la personne déficiente mentale en matiére de santé mentale
a. Approche des besoins de santé mentalgdesonnes déficientes

b. Recherche dbéoutils sur | 6®val uaiti on des b
c. Recherche déinformations sur l es outil s
AWIPH;

d S®l ection doéindi cat eédragsdes troubtee de santé mentale chezp
les personnes déficientgs
e. Modal it ®s doéutilisation des outil s.

Il Connaitre les caractéristiques de la population concernée sur le territoire de la PFRC@u
départ des données disponibles (Objectif général I1).

1. Recolte de données sur le territoire de la PFRCC
a. Evaluation de la population concernée (nombre et prévalence) par le double diagnostic

b. R®partition de | a population cible selon
Méthode:
D Enquéte auprés de®rvices et des usagers (familles)
DRecherche des i nformations di sponi bl es
notamment)
Dinvestigations aupr s dodédautres organisme
I. Autres PFC
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i. Usagers et familles (via | 6AFRAHM, Psy
iii. Fédéral
iv. Littérature grise
2.Mise en perspective :

a. Problématique

b. Difficultés

c. Ressources

d. Pistes de solution

e. Synthese

I T £Etabl ir un ®t at des | i eux de | 6of fre
effectivessur le territoire (Objectif général Ill).

1. Cadastre de | 6offre
a. Pr®paration de |
i. Hypot h ses po
D Préparation IWSM
D Discussion et approbation PFRCC
i. D®f i ni ti on du contenu de | 6investigat:.i
iii. Définition du public cible
iv. Définition des modalités de travait répartition du travail PFRCC/IWSM.
b. R®al i sati on du questionnaire (ou grille d
i. Définition des variables et des items a investiguer
i. Redacti on du questionnaire [/ g
iii. D®f i niti on du Ipseotocole pour |
c. Investigation sur le terrain
i. Envoi des questionnaires
ii. Rencontre des acteurs
Modalités et séquencage a définir en fonction des résultats du point-dAgscis :
simultané / questionnaire préalable ou rencontre préalable
d. Analyse
I. Volet quantitatif
ii. Volet qualitatif
iii. Synthése
e. Rédaction du rapport

0i nvestigation ° mener su
ur | 6investigation

rille do
6ana

IV. Sensibiliser les intervenants de santé mentale aux problémes de santé mentale des
personnes déficientes (Objectif général IV)

1. Présentation et diffusion du rapport auprés des différents acteurs de sant@entale:
Intervenants de®f’ ligne, Ambulatoires, Intermédiaires et Hospitaliers
Modalités a définitci nt ®r °t dobéune pr ®sentation orale av

2. Exploration des propositions de travail
a. Sensibilisation/Formation des acteurssnté mentale a la problématique étudiée
b. Elaboration de recommandations
c. Sélection et opérationnalisation des priorités de travail pour la PFRCC

Prérequis et éthique

48



- N®cessaire tr ansvimplicatoh des &teuwlsedes|difféaeptp sestdddnsg le
champ de la santé mentale et dans le secteur du handicap)

- Respect des approches diff®renci ®s (niveau:

- Confidentialité des informations

Moyens

Méthode

- Analyse de la littérature

- Entretiens de personnesssairces (usagers et familles inclus)
Enquéte par questionnaire

Entretiens de groupes (tables rondes)

- Etc.

Implication du terrain dans la méthodologie

- Travail en coll aboration avec | a PFRCC (GT.
- Réunion de travail en soggoupes (tables rondes).

Moyens

- Ressources humainean chercheur %2 temps

- Frais de fonctionnement (PAF de fonctionnementtériel, déplacements, enquéte, etc.)
Informations, contacts et données utiléistes et disponibilités

Ressourcespécifiques littérature, colloque, etc.

Mi se en

Réunions de suivi avec le commanditaire
= Comit® doaccompagnement

DContenu orientations du travail, ®tats dbéavan
D Fréquence bimestrielle

D Participants représentants des partenaires (stabilité nécessaire dans la composition du comité)
D Convocation et compte rendeommanditaire

Réunions de concertation avec le terrain
= tables rondes

DContenu recherche doéinformation et sensibilis
D Participants intervenants de terrain des différents secteurs

D Organisation mixte PFRCC / AWIPH / IWSM

D Convocation commanditaire

D Rapport et synthésdWSM

D Fréquence ponctuelle (en fonction de la préparation définie en phase 3)

Echéances

1¥®phase janvier D107 octobre 2010

49



Réalisation des objectifs généraux | et Il selon le modéle présenté dans le graphique 1. Notons gt
cette dynamique doit °tre maintenue dans | es
Début octobre 2010, un texte repaat les objectifs généraux | et 1l doit étre finalisé.

Interviews: personnes
ressources, équipes,
usagers et famitls

Littérature,
littérature
«grise», Textes \ Tables rondes
collogques, etc.

I 2YAGS RQl 002
bimestriel

Graphiquel : dynamique de construction des textes relus par le comit
RQIF O002YLJ 3ySYSyio

2°™phase Novembre 2010 Ao(t 2011

Cadastre de | 0o0ffre

D Pr®paration de | dinvestigation ~ mener sul
D R®alisation du questatinom) ret (pu®mar atl ieo rd
D  Investigation sur le terrain

D  Analyse

D  Rédaction du rapport

Aftat des | i eux de | 0 o/fdédscodlabdratiche(®Gll)essour ces

3*M™phase Septembre 2011 décembre 2011

Présentation et diffusion dapport auprés des différents acteurs de santé mentale
Exploration des propositions de travail et ®I
A Sensibilisation des intervenants de santé mentale aux problemes de santé mentale des personi
déficientes (OG V)

Evaluation et perspectives

Evaluation

- Au niveau du contenu et des résultats
- Au niveau de la méthodologie
- Au niveau des partenariats
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Perspectives
A Voir 3*phase

Les membrese la commissiosont :

Evelyne ARON
Centre de guidandeRue de Bruxelles3i 7130 Binche
Tél: 064/33.63.68 Fax: 064/33.63.68

Grégory BECLIN
AWIPH Rue de la Rivelaine 216061 Charleroi
Tél: 071/20.55.46

ValérieBODSON

La Ferme de la Clarinierue Dieu d'en bas 4Z170FaytLez-Manage
Tél: 064/57.57.01.98

valerie.bodson@clarine.be

Bernard DE SMET

EdelweissAFRahMi Chaussée Houtard 2197110 Houdengsoegnies
Tél: 064/26.37.43

edelweissdesmet@skynet.be

Marie-Christine DEMIAUTTE

Le CHAFT Rue Jules Maltaux 626240 Farannes
Tél: 071/38.62.80

lechaf@brutele.be

Marie-Christine DRION

Accueil MédicePsychologiqué Grand Rue 67 6000 Charleroi
Tél: 071/70.00.03 Fax: 071/70.00.08

csm@skynet.be

Amélie DRUEZ
La Houblonniéré Rue Sante Barbg 7120 Rouveroy
Tél:071/58.78.99

Bernadette GHISLAIN

Bureau Régional de CharlefioRue de la Rivelaine 1116061 Charleroi
071/20.49.77

b.ghislain@awiph.be

VéroniqueHOUCHARD
Hépital SaintBernardi rue Empain 437110Manage

Marielle Laiccia et Héléne Leclef
Centre de guidance ProvinciaRue de la Croisette 1496180 Courcelles
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Tél: 071/46.60.80
melanie.hubens@hainaut.be

Julie MAHIEU

Similes Wallonig' Boulevard Beaufraipont 1924032 CHENEE
Tél: 043/44.45.45

mahieu.julie@hotmacom

Sophie RUCQUOY

AWIPH-direction cellule proritaire rue de la rivelaine 2L 6061 MontigniessurSambre
Tél: 071/20.55.17 Fax:071/20.51.10

s.rucquoy@awiph.be

Mélanie SAMPARES

Accueil MédicePsychologiqué Grand Rue 67 6000 Charleroi
Tél: 071/70.00.03 Fax: 071/70.00.08

csm@skynet.be

Vanessa TOMASETTI

Le Diesei Rue des Déportési77070 Mignault
Tél: 067/21.24.77
ssm_lediese@hotmail.com

PatrickVANDERGRAESEN

SAPHOT SPADT ACGHP- rue des Goutteaux7t6032Mont-sur-Marchienne
Tél: 071/44.00.00

patrick.vandergraesen@hainaut.be

Rebecca VERGALLO

AWIPH-Direction cellule prioritairé rue de la Rivelaine 2L 6061 MontigniessurSambre
Tél: 071/2055.38

r.vergallo@awiph.be

Ingrid VERSAVEL

ALTEO T Rue du Domaine 406150 Anderlues
Tél: 0494/53.49.02

ingrid.versavel@mc.be

Nadine VERSOLATO

Centre de guidandeRue de Bruxelles 18 7130 Binche
Tél: 064/33.63.68 Fax: 064/33.63.68

A Commission Alcml

En 2010 le groupe a poursuivi sasbjectif principal, celui de développer téseauavec pour outil

privilégié, l'organisation de conférenedgbats autour de themes liés a l'alcool.

Cette commission a été reprise dans le cadre de l'activité detéa-Biene"Implémentation de la
fonction de coordinateur de soins au sein des Platames de Concertation en soins de santé
mentale concernant le traitement de personnes présentant un trouble lié aux substances".
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Les détails concernant la commission sionic repris au chapitre du présent rapport dévolu a ce projet
pilote.

Toutefois, il est préférable de le mentionner encore comme groupe de concertationdréuges
d'ages car méme si la problématique de I'alcool chez les jeunes peut étre occasiemnalerdee, le
groupe concerne plutét la population "adulte". Les problemes de substance des jeunes sont traités [
la commissiorpédopsychiatrie

Les membres du groupe sont :

Evelyne ARON
Centre de guidandeRue de Bruxelles 18 7130 Binche
Tél: 064/33.63.68 Fax: 064/33.63.68

Claude BOMBLET
Ville de CharleroiCellule Pharé Rue de la Creche 136061 MontigniessurSambre
Tél. 071/86.70.32

Dr Francois CHARON

Centre Hospitalier Universitaire Vincent Van Gogh (Unité des Assuéiudlemologie)i Rue de
| 6 H® p ii 6030 MarsShtennau-Pont

Tél. 071/92.35.76 Fax 071/92.00.46

francois.charon@chaharleroi.be

Luc ELOY
Ville de CharleroiService gestion action socidldRue de la Crech&31 6061 MontigniesSurSambre
Tél. 071/86.70.66

Sophie FOUCART

asbl RASAC (R®seau doAi de e i RuédesBauetsik/168 Ghapkleez-u
Herlaimont

Tél. 0473/48.57.47

asblrasac@haotail.com

Dominique HIERNAUX

Ville de CharleroiCellule PsycheSociale - Rue de la Creche 136061 MontigniessurSambre
Tél. 0475//25.70.18 071/86.0.31

dominique.hiernaux@charleroi.be

Patricia MONOYER

SolvaySolvic (Service social) Rue Solvay, 39 5190 JemeppsurSambre
Tél. 071/26.90.35 Fax 071/26.88.31

patricia.monoyer@solvay.com

Sandrine NICAISE
Hopital Vincent Van Gogh Ru e de | ©6030MartheennausPbnt

Nelly ROGY

Ville de Charleroi

Ville de CharleroiCellule Phare Rue de la Creche 136061 MontigniessurSambre
Tél. 0475//25.70.18 071/86.0.31
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Delphine SCOLAS

Centre de guidandeRue de la sciencei76000 Charleroi
Tél. 071/20.72.80

delphine.scolas@gmail.com

P. TAMBAU
Le Regairi Rue du Collége 3D 6200 Chatelet

Diane VANDENBERGHE

L 6 e s p ®Rua dud-@steau 46530 Thuin

Tél. 071/59.34.96 Fax 071/70.00.08
esperance@skynet.bevdb.esperance@skynet.be

CécileVREBOS
L 6 e s p ®Rua dud-@steau 456530 Thuin

Tél. 071/59.34.96 Fax 071/70.00.08
cvrebos@gmail.com

A Groupe de Concertation Interréseaux "santé mentale et précarité"

Il s'agit de la rencontre des réseaux de la Hlatene, du Relais Social de La Louviere et du Relais
Social de Charleroi.

En 2010, c'est la collaboration avec le Relais Social Urbain de Charleroi qui a été privilégiée.

La collaboration de la PFRCC avec le RfUhar | er oi est par tikkees d 6 u
travailleurs sociaux sont confrontés, dans leur pratique quotidienne, a des problématiques liées a la
sant® mentale alors qudils ne disposent pas

optimale En particulier, dans les services associés au Relais Social de Charleroi, depuis début 2009,
les travailleurs sociaux formulent de maniére récurrente les besoins suivants

- une meilleure compréhension théorisée des pathologies mentales et troublgésasso
compris des notions de psychoéducation

- un éclairage sur les bonnes pratiques et attitudes a adopter

-une possibilit® doéd®changer |l es exp®rience
services

- un acceés a des personnes ressourdes référents, dans le domaine de la santé mertale.

La d®marche de coll abor at i on:csobgansationcktocanimatiom a d u
des comités de concertations avec comme thématique générale une meilleure connaissance
comprékension du secteur de la santé mentale pour les travailleurs sociaux.

Les comit®s de concertations ont r®unis | es m
partir de la présentation de la PFRCC, des représentations et des questionsitiiesrraegiaux sur

|l a sant® mentale et | durgence.

Le second axe d®velopp® a ®t ® cel ui de | a mis

des différentes structures représentées au Relais social Urbain.
Des mars 2010, un groupe de réflexmreté constitué et réuni par la chargée de projet. Y ont été
discutés et déterminés les objectifs de la formation et les grands principes de son organisation.
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Par la suite, des professionnels de la santé mentale ont été contactés et ont manifestéteet int
engagement a prendre une part active dans la formation. Une journée de formation a été spécialeme
organisee a VVG pour ces futurs formateurs.

Les formateurs et animateurs se sont réunis en groupe de travail et ont ensemble déterminé le conte
sur base de la formation recue a VVG, adapté emlau public composé des travailleurs sociaux et
choisi des cas concrets déja rencontrés au sein du réseau pour illustrer la théorie.

Les professionnels de la $énmentale étaientles formateurs principux etresponsables de la
transmission du contenu théorique. Le&ctaireurs», professionnels du travail social, assisteront les
experts de la santé mentale et permettront de rendre cette formation la plus pertinente et concré
possible pour le publiccn cer n® ( s®l ecti on du contenu re-u
au sein du réseau, etc.).

Obijectifs généraux
« Cette formation doit permettle 8 ® mer gence de pr at i q uadssréaltdded e s s
services du réseau confrontéseésgroblématiques de santé mentale.

Afin de répondre au mieux aux besoins formulés, et de ne pas se limiter & un apport théorique

ponctuel, cette formation doit soO0int®grer dan
d én partenariat/dialogie concret entre les travailleurs issus des domaines de la santé mentale et de
| 6action sociale. Les ressources (en sant® me.]

La formation doit également permettiess échanges entre travaillesrsociauxissus des différentes
structures du réseau restreint et élargi sur des thématiques liées a la santé mentale

Obijectifs opérationnels

La formation doit permettre | dacquisition et/
dansledomi ne de | a sant® mentale par | 6introduct |
que la présentation de réactions appropriées.

Il sbdbagiira donc de

1/ favoriser la compréhension des principaux symptdémes et syndromes existants

2/ les illugrer concrétement en lien avec la pratique quotidienne des travailleurs sociaux

3/ proposer des outils utiles, pratiques et adaptés (bonnes pratiques, réactions et positions a adopter)
4/ donner des informations au sujet des médications et des camsggjale leur (norguivi (notions

de psychoéducation notamment)

5/ permettre et favoriser | e contact et | 06int
Public cible

Léensemble des travaill eurs s oc ataresxe ld Gharte @, e a L
avec | 6accord de | eur responsable de service,
travaill eurs r®partis en 6 groupes se sont i n:

Les membres du gupe porteur sont :
Dominique DEBELLE

Relais Social Urbain de La Louvier&®kue du Moulin 54 7100 La Louviere
Tél: 064/88.52.31
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debelle.dominique@lalouviemgas.be

DanieleDEMEUNIER

IHP Le Regain Rue du College 396200 Chéatelet
Tél: 071/40.48.25 Fax: 071/40.57.31
leregain.inp@belgacom.nert

Suzanne HUYGENS

Relais Social Urbain de CharleiioBoulevard Jacques Bertrand L8000 Charleroi
Tél: 071/50.67.31

relais.social.charleroi@skynet.be

Irene KREMERS

Relais Social Boulevard Bertrand 106000 Charleroi
Tél: 071/50.67.31
relais.social.charleroi@hotmail.com

Dominique LEBORGNE

PFRCCi Boulevard Zoé Drion 1 6000 Charleroi
Tél: 0476/89.37.11

d_leborgne@swing.be

Monique PIERARD

Relais Santé Rue Paul Janson 45100 La Louviere
Tél: 064/88 52 74
monique.perard@Ialouviefpas.be

Dr Georges VAN CANG

Hoépital V.V.Gogh-Ru e d e [5% 6080 MaichieanauPont
Tél: 071/92.00.45 Fax: 071/92.00.46
georges.vancang@cloharleroi.be

A-M. VAN DEN BOOGAERT
Relais Social Urbain de La Louvier&®ue du Moulin 54 7100 La Louviere
Tél: 064/88.52.31

PatrickVANDERGRAESEN
SAPHOI SPADiT ACGHP- Rue des Goutteaux 18032Mont-surMarchienne

Tél:071/44.00.00
patrick.vandergraesen@hainaut.be

1.1.3. Commission "Seniors"
Animateur : Dr Paul Gourdin.
Une dizaine de personnes assistIx réunions et représentent essentiellement des services de

premiere ligne (SISD, CASD).
Des thématiques précises sont explorées sur base d'exposés suivis d'échanges entre les participants.
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En 2010, le groupe s'est réurtio®s :

le 22 avril 2010

Les troubles cognitifs de la personne dgie le Dr Sandra Higuet, médecin chef du service de
g®riatrie ~ INvdilespi tal de Tubi ze

le 8 juin 2010

Les traitements pharmacologiques et psychosodidtthique et déontologjgar le Dr Vandana
Asthtana.

le 7 octobre 2010
Léincidence de | 6organisation et de | 6am®nage.]
institution et au domicilepar Madame Valentine Charlo.

En 2010, les réunions ont été organisées au siege de la Fédération des méuemelistge du Centre
pour stimuler leur participation aux réunions.

Les membres du groupe sont :

Aurore BUTCHER

CSD La Louvierg Avenue Max Buset 38 7100 La Louviere
Tél: 064/23.88.45

aurorebutcher@nubac.be

GermaineDEBERG

Hopital SainteThérese Rue Trieu Kaisin 1346061 MontigniesSurSambre
Tél: 071/23.90.42

g.deberg@hopitaugilly.be

Anne-Marie DEHON

CISSD Mons Boulevard Sainctelette 817000 Mons
Tél :065/84.09.66

annemarie.dehon@cissd.be

Bettina DEFAUW

IHP Le Regairi Rue du College 3D 6200 Chatelet
Tél: 071/40.48.25

leregain.inp@psp.ucl.ac.be

Philippe DELAUCHE
Hopital Saint Joseph Rue de la Duchéerei66060 Gilly

Benoit DELTENRE

SCSADCPASI Boulevard Joseph Il 186000 Charleroi
Tél: 071/23.32.83

infi@cpascharleroi.be
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Daniele DEMEUNIER

IHP Le Regairi Rue du College 3D 6200 Chételet
Tél: 071/40.48.25

leregaininp@gmail.com

Stéphanie DEPRETER

CCSSDCPAS de La Louvieré Rue du moulin 54 7100La Louviere
Tél: 064/88.52.75

stephanie.depreter@Ialouvierpas.be

DominiqueFEVRIER

SCSADCPAS- Boulevard Joseph Il 13000 Charleroi
Té071/23.32.75 Fax: 071/23.32.70
info@cpascharleroi.be

Monique GORIS

CASD1 Rue du Marché 2 7100 La Louviere
Tél: 064/23.84.60
casd.lalouviere@skynet.be

Docteur PauGOURDIN

Centre SantéEnvironnement Place de la station 23181 Seneffe
Tél: 067/87.%.65

drpgourdin@yahoo.fr

Gabrielle GOVAERTS

CISSD Mons Boulevard Sainctelette 817000 Mons
Tél :065/84.09.66

gabrielle.govaerts@cissd.be

Stéphanie MINEUR

CASD1 Boulevard Tirou 163/7 6000 Charleroi
Tél: 071/20.01.54 Fax: 071/20.01.41
casd.charleroi@skynet.be

Marc MOERMAN

CPAS de La Louvieré Rue du Moulin 54 7100 La Louviéere
Tél: 064/88.52.75

marc.moerman@lalouvieigas.be

FrancoissMOREAU

CASD Région de ThudinieRue Albert ler 286540 Lobbes

Té: 071/55.92.35 Fax:071/59.62.92

casd.thudinie@skynet.be

Florence ROBERT

SCASD CharlercgE mp a g e / I Bdulevar®@go®Drion 1 6000 Charleroi
Tél: 071/50.69.99 Fax: 071/32.55.87

empage@librage.be

Virginie RUSSO
CASD Lobbes Rue Albert i 6540 Lobbes
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Tél: 071/59.99.09

Barbara SCARPIN

CASD de La Louvieré Rue du Marché 2 7100 La Louviere
064/23.84.60

casd.lalouviee@skynet.be

MandyVASSART

CASD - Boulevard Tirou 163/76000 Charleoi
Tél:071/20.01.54 Fax:071/20.01.41
casd.charleroi@skynet.be

IsabelleVERMEYLEN

CASD - Rue du marché 100 La Louviere
Tél: 064/23.84.6  Fax:064/23.84.77
casd.lalouviere@skynet.be

1.2.GROUPE DE TRAVAIL "107"

Il s'agit d'unnouveaugroupe de travail mis sur pied au sein de la Fratene en rapport avd'c'Appel
© projets en vue de | a concl uscledQY dedlé loireltiveaon v e
htpitaux et ~ dobéautres ®tablissements de soi n:

En 2010, il s'est réurd fois : le £ avril, le 11 mai, le 29 juin, le 21 septembre, le 12 octobre et le 17
décembre.

Le groupe a servi de lieu d'échange d'informatiorteatoncertation pour la mise en place des projets.
Au départ du groupe, un questionnaire a été élaboré et soumis a tous les membres dEdariélate

afin de savoir dans quelle grande fonction ils situent leur service. Cet apercu a permis aux promoteut
d'y voir plus clair dans le montage des projets.

Deux projets ont été déposés : un pour la région de Charleroi avec I''SPPC comme promoteur (il n'
pas été retenu) et l'autre pour la région du Centre avec I'HopitalEaivdrd et I'HOpital de Jolimont
Lobbes comme promoteurs (projet retenu fin décembre).

En 2011, l e travail de ce groupe doit se pour
future réforme.

Les participants étaient :
Aron Evelyne

Centre de guidandeRue de Bruxelles 18 7130 Binche
Tél: 064/33.63.68 Fax: 064/33.63.68- guidance.binche@hainaut.be

Demeunier Danielle
IHP Le Regairi Rue du College 3D 6200 Chatelet
Tél: 071/40.48.25 leregainihp@gmail.com

Dupont Frangois
IHP Le Regairi Rue du College 3D 6200 Chéatelet
Tél: 071/40.48.25 leregainihp@gmail.com
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Fontaine Philippe
Hoépital V.V.Gogh- R u e Hbpital 555 6030 Marchienneau-Pont
philippe.fontaine@chharleroi.be

Georges Olivier
SSM CPAS DE CHARLERO Rue L. Bernus 186000 CHARLEROI
071/32.94.180livier.georges@cpascharleroi.be

Paque Philippe
GHAC rue de la Duchere 6060 Gilly
Tél: 071/10.71.33  Fax071/10.74.99 Philippe.Pague@ghdc.be

Pierrard Michel

HOPITAL ST BERNARDI UVRE S DE SSGHRETHE

RUE J. EMPAIN 43 7170 MANAGE

Tél: 064/27.89.10 Fax064/54.97.57 Michel.Pierrard@fracarita.org

Rodembourg Grégoire
PSY CHIC SSM RUE DU MOULIN 797 7100 LA LOUVIERE
Tél. 064/2.25.71 Fax064/84.49.33 psychic.ssm@gmail.com

Van Droogenbroek Yolande
DIAPASON-TRANSITION - CHEE DE FLEURUS 2166060 GILLY
Tél: 071/30.18.1% transitim@brutele.be

Van Cang Georges
Hoépital V.V.Gogh-Ru e de | & 6080 MaichieanauPo’t
Tél: 071/92.00.45 Fax: 071/92.00.46georges.vancang@ctoharleroi.be

Vandergraesen Patrick
A.C.G.H.P.- RUE DES GOUTTEAUX 17 6032 MT-SRMARCHIENNE
Tél:071/36.68.99 Fax071/30.85.61 acghp@freegates.be

Verhelst Frangoise
GHACT rue de la Duchere 66060 Gilly
Francoise.Verhelst@ghdc.be
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1.3PROJET PILOTE 4MPLEMENTATION DE LA FONCTION DE COORDINATEUR DE
SOINS AU SEIN DES PLATESFORMES DE CONCERTATION EN SOINS DE SANTE
MENTALE CONCERNANT LE TRAITEMENT DE PERSONNES PRESENTANT UN
PROBLEME LE AUX SUBSTANCES», par Dominique Leborgne

Les constats

Les démarches

Les collaborations

Les activités 2010

Participation a des journées/colloques/conférences
Les constats

Par mi | es mi s s iagniss sdaeima nddé®iedse, n tiulhessd dhes poHoh
Les diff®rentes concertations et rencontres pi

De maniere générale, il est souvent question de moyens insuffisants en termes de personnels da
différentes structuresxistantes davantage que de nouvelles structures a créer. Chague moment de
concertation est aussi l e Ilieu doéun rappel S L
différents services. Le fil rouge de la convention qui consiste en wwdlakoration et une
concertation maximale entre les institutions générales des soins de santé mentale et les institutiot
spécifiqgues des soins pour les personnes ayant un probleme lié aux substances illicites wedicites
donc dbact ual astchvités téalidées eshenjliem diredt ®ec dette directive.

Pour | es assu®tudes aux drogues illicites, |
centre de crise pour lesrégionsM@® r i nage et Picardi e aliséeslpéuab s e
mi neur s. En ce qui concerne | a prise en charg

tendance g®n®r ale des professionnels serait d
structures résidentielles existantesieh de créer des projets spécifiques. En effet, les professionnels
considéerent que la plus grande part des problemes d'assuétude des jeunes est liée a un proble
adolescentaire soyacent et prépondérant. | est donc propos® debcasu g me
structures poula prise en charge de csituations mais aussi de développer des partenariats avec les
structures de I'Aide a la jeunesg®our le petit pourcentage de jeunes présentant un véritable probléme
de toxicomanie (c'estdire, identiqe a la toxicomanie décrite pour les adultes), un groupe de travall
est en train de se constituer au sein de la fbatee afin de proposer une formule de soins dans la
région de Charleroi.

Il est cependant a souligner que par rapport a la problématigjgeat», beaucoup de professionnels

soulignent | 6augmentati on i mportante de situa
pl us |l ar ge, l a sp®ci ficit® pour |l es soignan
consommat i etrde chrthabis dam® I populatiojewne» pose des questions spécifiques

pour | a prise en charge dans des structures h

de concertations spécifiques sur ce theme.
En fonction des sous régions eeues par la PFRCC et par la Plate forme Picarde, les lacunes sont

aussi ®videntes en ce qui concerne |l es initia
rencontre organi s®e sur | 6accuei l des @aensbonc
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concertation entre services hospitaliers ont mis en évidence différents problemes quotidiens pour le
soignants, ces constats peuvent étre communs a de nombreuses institutions hospitalieres. Parmi ¢
constats et pour rappel

e Peu de lien structurels entre les institutions généralistes et les institutions spécialisées

e Difficult®s doéorientation vers des centre
dohospi teatl i Is@t mpoart ance des l i stes dppwrt t et
personnes toxicomanes

e Importance de pouvoir travailler systématiquement avec des psychologues et des assistan
sociaux en premi re ligne dans | es servic:

e Méconnaissance des services du travail réalisé par les unités de crise

e Manquede f ormation sant® mental e/ assu®tudes
généraux

e Manque de structures pour des patients Korsakoff de maniere géreirédepeu de places
disponibles en HP ou en IHP en particulier pour les patients atteintadiwsye de korsakoff

e LOabsence doébune structure de pr;ise en char

Dbautres rencontres et concertations organis
i nsuffisances doéun ordr e davassarnca dee différents arojetssdast i
services sp®cialis®s, meill eure accessibilit®

e Manque de contacts entre institutions hospitalieres prenant en charge des personne
toxicomanes et institutions spécialisées et notamment agiagtir | a questi on de
de | 6accompagnement des personnes

e Difficultés de «dépasseé | es repr ®sentations respective
services prenant en charge des per stumesoes a
services de santé mentale comme les IHP et les;SSM

Les démarches

Parmi les démarches entreprises, plusieurs concertations ont donc ciblé les thématiques comm

| accueil aux urgences des per sonneetrawil dep ol i
institutions «généralistes avec les institutions spécialisées. Une des initiatives a aussi été
déinformer | es intervenants des projets et I

possibilités éventuelles de financemeetdifférents projets (Fonds assuétudes par exemple).

Enfin, des collaborations ont été effectives entre plusieurs services et hdpitaux suite aux concertations
Dans | a continuit® du travail depuis 26e0d&s | e
concertations a partir des intervenants de terrain et de leurs réalités. Les différentes rencontres ont do
per mi s doéoinitier davantage de pratiques de
spécificités. De plus, si la suite du projetdermet, diverses initiatives évoquées dans ce rapport ont
comme objectif de contribuer ) | 6am®l i or at i ¢
accessibilit® aux | HP, r®f I exi on et construc
continuté des projets de la commission alcool et des intervisions..).

Les collaborations

Il est a noter que Pour le Hainaut, il existe cinq réseabgcket Wallon». Les collaborations sont
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différentes pour chaque zone.

e La Capc (Charleroi) participation pactuelle au comité de pilotage, participation effective aux
jour n®es de pr ®sentation et déo®changes d
coordinatrice de la CAPC a différentes concertations du projet pilote (commission alcool,
journées de présitations, commissions jeunes et assuétuyges..

e Le Rasac (Centre/La Louviere)co-organisation des intervisions, participation de la
coordinatrice du Rasac a différentes concertations du projet pilote.

e La Caho (Hainaut occidentalprojet de participatin & un groupe de travail sur la création et le

d®vel oppement dbébune structure dbéaccueil de
occidental.

e Rambo (MonsBorinage): engagement en décembre de la coordinatrice, participation active de
la Platef or me Pi carde au niveau du Conseil dobad

¢ RAF (Botte du Hainaut) engagement de la coordinatrice en décembre et élaboration en cours
de projets communs. Deux rencontres individuelles ont été organisées avec la coordinatrice di
RAF.

Outre cescollaborations ponctuelles, un groupe de travail est mis en place avec les différents
coordinateurs (trices) des différents réseaux existants (Décret Wallon, projets pilotes SPF, réseau Wa
Rel ais soci aux ur bai ns, Re |l aside présentert I@s) différentes s
organi sations, doéidentifier | es missions et |

et les leviers des différentes pratiques de réseaux.

Les activités 2010

Outre les constats, les processus de ctattans engagés et la breve description des collaborations, ce
sont | es diff®rentes activit®s organi s®es qui
Les activités reprennent les axes de travail établis pour le niveau local du projet pilote.

Axe n°1 développer la concertation a Charleroet dans la région du Centre sur la thématique
alcool:
Les objectifs étaient

stabiliser le groupe porteur et élargir avec des institutions de la région du Centre,

initier des collaborations concreéetes,

coninuer la démarche de formation et de rencontres entre institutions,

continuer ° i nventorier | 6of fre et |l a den
continuer a maintenir les liens avec la CAPC

aokrwnhrE

Les taches réalisées

e Commission alcool février
(11 participants, HP, SSM, Ceatpostcure, HG, Services de prévention, coordination
RW, médecine du travail, Ville de Charleroi, AA, IHP)
e Conférencé débat Jeunesetalcopl L 6 Es p ®r abr&.6&ueibe 1D mars 2010
(69 personnes, Platerme santé mentale, HP, HG, SSMedecine du travail, services de
pr® ention, conventions | NAMI, centres de
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associations D®cret Wallon, r®sidents de
familiaux, AWIPH);
e Commission alcool avril :
(12 participants, HP, SSM, Centre poste, HG, Services de prévention, coordination
RW, AMO,AA, IHP);
e Conférencadébat | 6accueil des per s g6rang biopitalde ool i «
Charleroi; 16 juin 2010 (41 personnes, Plbeme santé menie HP, HG, SSM,
médecine du travail, services de prévention, conventions INAMI, centres de post cure,
|l HP, CPAS, associations doébusagers, associ
e Commission alcool 29/09/201(@11 participants, HP, SSM, Centre poate, HG, Service
de prévention, coordination RW,)
e Commission alcool 10/11/2010 : (8 participants, HP, SSM, CentrecpostHG, Services
de prévention, coordination RW)
e Conférencé débat 17/11/2010projet pilote CHU Saint Pierre/Interstices (Dr S.Zombeck),
orientation du patient alcooldépendant admis aux urgences (52 participatis HG,
SSM, IHP, convention Inami, Projet thérapeutique, associations Décret wallon, centre de
crise, AA, Vivre libre, Médecine du travail, Services infirmiéres a domicile, Médecins
généralistes)
e Commission alcool 2/12/202q12 participants, HP, SSM, Centre poste, HG, Services
de prévention, coordination RW)

Par rapport aux objectifs prévus, les objectifs sont partiellement atteints. Au niveau quantitatif encore,
le nombrede personnes aux réunions de la commission se stabilise et le nombre de personnes et de
services différents représentés est assez important.

La conf ®rence sur | e projet pilote doéintersti
structure hospitaliéres intéressées par le processus mis en place a Saint Pierre.

La commission alcool essaie de mettre en place un tableau des différents acteurs de la région

concern®s par | a probl ®matique. Ce tdedsl eau pe.]
concertations ° mettre en place dans | e cour al
chaque structure partie prenante de | a commi s
déidentifier | eurs odsa@anap@mbiedea concermtion.et surtout
Enfin, | 6objectif doé® argi ssement du groupe °~
partiell ement atteint par | a participation do

En ce qui concerne les conféreadébats, le public est nombreux et représentatif des acteurs
concernés par la problématique assuétudes autant pour la région de Charleroi que pour la région du
Centre. Rappelons que ces concertations développent une meilleure connaissance de digésents s
mais aussi des échanges et des rencontres qui pour certaines ne sont pas que ponctuelles.

Axe °2: d®vel opper 1l a concertation dans: | a r®gio
Les objectifs étaient

1. développer le travail sur les circuits de spins
2. élargir le groupe actuel
3.continuer | 6inventaire de | 6offre et de |

Les taches réalisées

Intervisions dans la Région du Centre
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e Intervision du 18/01 situation «assuétudes etsanté mentale ( 10 per sonnes, S
HG, associion Décret Wallon, Sisd, convention Inami)
e Intervisiondu25/02 si tuation autour des questions d

personnes, Service psy dobéun HG, associat i
e Intervision du 22/03 travail du psychologue mobile du centre de guidance Psychic de La
Louvi re (14 personnes Service psy doun |
Inami, IHP, CPAS).

e Intervisiondu05/05 si tuation pr®sentant | aiqup@i se en
personnes, Service psy doéun HG, asso;ci at i
e Intervision du 13/09/2010 r encontre avec | 61l Hp | 6Ancrage

concernant 4 services pr ®s en tigion(DpceetVgathon,n e s ,
Sisd, convention Inamj)

e Intervision du 18/10/2010 t r av ai | doorientation dbéune pe
service psychiatrique déun HG vers un cent
association Déet Wallon, Sisd, convention Inami, IHP)

e Intervision du 22/11/2010 a partir dobébune situation sur |
travailler cette rechute par rapport aux ci
association Décret Wallon, Sistbnvention Inami, IHP, CPAS).

e Intervision du 13/12/2010 r encontre avec un service dobac
La Louvi re pour | 6explication du projet, |
en charge pour le public cible sigétudes

Evaluation:

Les intervisions permettent une coll aboration
situation, de mieux cerner les réalités locales sur les circuits de soins et le travail de réseau. Le groupg
s 6 ®1 ar gfitetfesnouveéaux actepre peuventaméi i nt ®gr er .

Axe n°3: A partir du travail réalisé en 2009 sur leur vision des circuits de soins, mettre en place
des concertations spécifiques aux différentes réalités locales et supra locales.
Les objectifs é&tient:

1. Prioriser deux thémes par institution rencontrée et organiser une concéxtaiti@ynthese des
pi stes dbébactions) ;
2. Capitaliser les informations et les réflexions de ces concertations afin de formalisguida «
de bonnes pratiques,
3. Neégocierdes accords de collaboratipn
4. Continuer ° inventorier | d6offre et | a dema

Les taches réalisées

Concertation26 mars 2010 © partir de | 6htpital St Bernard
autour de | 6or i en tdaubla dagnostorasstitRided/Esyciposes (1epersosnes;

Hg, HP, PF)

Evaluation:

Les objectifs ndédont pas ®t ® atteints au niveal
on ®t ® annul ®es. En ce quiisqoedadogle angloilaviedletrachie T
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r®al i s® par une i nter ven a-oittanten phase derestructupadiam,ril | 6 |
néa pas ®t ® possible de concr®tiser | es th®ma:
Les contats restent maintenus et il devrait étre possible de rattraper une partie du retard lors du dernie
semestre 2010.

Axe n°4: intégrer la fonction de coordination des soins en assuétudes aux missions de base des

platesformes
Les objectifs étaient

1. Définir la fonction de coordinateurs de soins en assuétudes
2. Dégager un consensus avec les platesr mes sur | 6organi sation p
fonction

Les activités

e Participation aux réunions avec les coordinateurs de soins et les représdedggriteformes
e R®Rdaction doéun texte commun
Evaluation:

Plusieurs réunions ont été organisées entre coordinateurs, entre coordinateurs et représentants des
platef or mes et des retours r®gquliers onaton®Plate ef f
forme Picarde et PFRCC). Un texte reprenant les propositions desfBtates de concertation a été
réalisé.

Axe n°5: développer la visibilité de la fonction de coordinateur des soins en assuétudes
Les objectifs étaient:

1. Faire connaitréa fonction et les missions du coordinateur de soins en assuétudes
2. Di ffuser | 6i nformati on aux intervenants

Les activités

e Envoi doOoun courrier aux institutions repri.
¢ Information réguliére aux institutits des activités proposées par la coordination

Evaluation:

Léobjecti f de dvsibitdéo pdpee mhean tf odnec tliaong et cel ui d
platest or mes sont | i ®s. Les r®uni ons dnstationadesRFmb | G
Picarde et PFRCC , desntrebureaux» PF Picarde et PFRCC ont permis de positionner davantage

la fonction.

De plus, un courrier a ®t® enfvoorymes dtdemdeartbls
courrier guou e pilatage avéeexanstittéanec ho@mment comme mission de réfléchir
concr tement ~ |1 06int®grati on dameb.Apaftiodn setcondo n  d -

semestre et du report du processus de pérennisation de la fonction, les actatiéSant ces axes de
travail ont consisté a la participation aux esiiteeaux (2 réunions a Mons et a Charleroi), ala
participation aux interplateésformes régionales et nationales (4 réunions) et aux réunions au SPF. En
effet, il était difficile derassembler les membres du comité de pilotage pour travailler dans cette
relative incertitude. Cependant, et en fonction de la situation gouvernementale, ces axes de travalil
autour de |l a fonction sont 1| mpor t aobldmatiguepshraéc e
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mentale et réforme de la santé mentale, réflexion sur les spécificités de cette fonction par rapport aux
coordinations Région Wallonne adaptation> des missions aux missions des pliteses...)

Participation a des journées/collogus/conférences

Journées de la CAPC23/03/2010 : Ulysse, Carolo Rue, Diapaso2/06/2010 : Le

Comptoir, Transition, Trempoling 26/10/2010 Vincent Van Gogh, Carolo Contact Drogues

6/02/2010. Médecine générale, réseau, hopitaux psychiatrigu€omment travailler

ensemble> ? Tournai

11/03/201Q Rencontre pour:Violences @uriedas et prdtiQuexs hange s
addictives», Centre psychiatrique St Martin, Namur

22/09/2010 Assuétudes et adolescenGRIOC, Chapelle lez Herlaimont

29/10/2010:"20 ans de pratiquées traitementde substitution" (FEDITO Namuy ;

30/11/201Q Précarité et santé mentale, Interreg 1V, Lille.

22/12/2010 table ronde, MADO, Charleroi

L6®valuation par | es participants

Un

guestionnai r eistrihu@® @ux garticipants aunternge de® tdéix piemiéres-demi

journées de formation (la troisieme journée étant présentée comnretonrsur la formation)

73 personnes se sont inscrites. 66 personnes se sont présentgesnesB le deuxieme jour.

58 ont répondu au questionnaire

Plus de 90 pourcent des personnes qui ont participé a la formation estiment cue aelle
r®pondu ° |l eurs attentes. La majorit® des
de savoiffaire ou de savoiétre. Endeuxiéme place viennent les attentes qui concernent les
savoirs plus théoriqueses résultats montrent que quelle que soit la nature des attentes
préalables, presque tous les participants estiment que la formation a répondu a leurs

attentes (seules 5 pesonnes sur 58- 86% -consi d rent gue |l a fo
vraiment répondu).

Dans | 6ensemble, on constate que | e conten
gui ®tait annonc®. Pourtant, N 0 U Spardsaavraemts (

souhaité une formation davantage pratique (voir point 1-8essus). Il était donc utile de
rappeler, en introduction a la premiére séance, les objectifs (principalement théorigques) de cett
formation. L6 i mport ance de mat" it ®@adrsieguesesavapecd
développements pratiques semble avoir convaincu les participants.

Dans | 6ensembl e, sur ces aspect s, |l es parf
binbmes de formatetanimateur semble avoir satisfalta grande majorité des participants
rapportent °tre satisfaits de ce quodils on

Etant donné les objectifs davantage théoriques poursuivis par ce premier module de formation
les résultats sont plutdét encouragisapuisque méme les aspects liés au satoar et aux
attitudes semblent avoir étés abordés de maniére satisfaisante.
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1.4 LA MEDIATION, par Isabella Piro

1 sdagit ici de pr®senter de mani riendsskPlate i nc
forme picarde et des Régions Centre et de Charleroi de Concertation pour la Santé mentales
de | 6ann®e 2010. Pour plus doéinformations, i

prochainement rédigé par la Médiatritsgbella Piro.

La Médiatrice travaille dans le cadre de la loi sur les droits du patient, datant du 22 aolt 2002. Aussi
dans ce contexte, de nombreuses missions lui sont conférées. Elle méne ainsi des activités diversifié
et complémentaires.

Pas mms de 14 structures (Hopitaux Psychiatriques, Maisons de Soins Psychiatriques, Initiatives
déoHabi tations Prot ®g®es, Etablissements d-e D@
formes de Concertation pour la Santé mentale que compte le Hainau

Au sein de ces établissements, le travail de terrain proprement dit concerne la gestion quotidienne ds
interpellations et impliqgue donc la rencontre des patients et des professionnels, la recherche
doéoinformations, | a mi seateinonplaicresidogewme rkedoeg
déinformations ° destination des patients et

1. Organisation de la fonction

Voici les institutions faisant appel a la fonction médiation de la{itaitee des Régions du Centre et
de Chaleroi de Concertation pour la santé mentale

Tableau I Institutions faisant appel a la fonction organisée par la{Ratee de Concertation
des Régions du Centre et de Charleroi

Type de structure Institution Adresse
HP (x2) , Rue Jule€mpain, 43
Saint Bernard 7170 MANAGE
Centre Rue de Nalinnes, 650
Psychothérapeutique 6001 MARCINELLE
CharlesAlbert Fréere
MSP(x1) , Rue Jules Empain, 43
Saint Bernard 7170 MANAGE
IHP (x1) Le Regain Rue du Collége, 39
9 6200 CHATELET

La Médiatrice assure chaque mandiatin, a raison de trois heures par semaine, une permanence au
Centre Psychiatrique St Bernard, a Manage. Elle est également présente tous les premiers mardis
mois dans les locaux de la PFRCC, de 13H a 16H. Cette-mjulieta est consacrée a recevias
r®si dents des habitations prot®g®es du Regain
| 6enf ant est hospitalis® au Centre Psychot h®r
la Médiatrice est disponible en dehors de ceggsd horaires et peut se déplacer pour rencontrer les
personnes qui le souhaitent.

L6éorgani sation de |l a fonction de m®diation se
sa taille et | e nombre de dudomandes, <ceci en p.
2 Une convention moratoire lie les deux Platee r mes dans | 6organisation de |l a for
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La m®di atrice assure des permanences, l' e pl u:
doune pr @umNqoiermende r a

A Recueillir les interpellations des patients (voire des professionnels)

A Traiter ces demandes

A D 6 suger un passage régulier dans les seryices

A Rencontrer ponctuell ement | e personnel, | e:
A Organiser des s®ances doéinformations au sei

La fonction m®di ati on est a me n ® enédiatricer panicgp! i r

rgul i rement ° des r®unions diverses et ponc
les sujets méritent un intérét particulier-gigis de la pratique de la fonction ou du cadre dans lequel
el l e sbexerce. P a \ctivétds bohtenanées a soc ivitrativea i nes de ces
2. Réunions

La Médiatrice participe notamment a des réunions organisées par koptaéecomme les groupes
thématiques( j usti ce et sant ® mental e) ou <certains
Méd atrice est ®galement invit®e syst®mati guem
f orme pi car de -badaun qui réumjtudés représéntants lesedeux fatews. Elle est
également parfois invitée a des groupes de travail fapées au sein des institutions (eba mise en

i solement, | a repr®sentation du patient,k6 é&).

3. Interventions menées par la Médiatrice

3.1. Interventions au sein des institutions

Dans | e cadre de sa mission dd®ard oe snad d iomf, ol m:
a la Loi sur les Droits du patient destinées aux professionnels des institutions. Certaines séances 0
®gal ement eu | ieu en pr®sence des pati efétet. C
institutionne et parfois du médecin h e f de | 6institution ou du ¢
Ainsi, en 2010, la Médiatrice est intervenue dans la plupart des institutions. Toutefois, ce type
déinitiative continue doé°treregitr@pos® par | a M

4. Réunions de médiateurs
Des rencontres de professionnels exercant la fonction de médiation sont prévues tout au long de
| 6ann®e. Ces rencontres sob6inscrivent dans deu:

AlLes r®u ni ons: pdmdttant aux Médatirsode da santé mentale wallons et
bruxellois de se rencontrer réguliéerement. Les objectifs de ces réunions sont multiples. Ainsi, elles
promeuvent | 6®change doéinformations relatives
cours de ces intevi si ons, |l e partage dbéexp®riences e ¢
difficultés rencontrées dans la pratique de la fonction ou liées a son statut particulier.

AL6AMILDAssoci ation des M®di at e uapour euhdedumrs t i t
les médiateurs hospitaliers, ce terme recouvrant tant les hépitaux généraux que les institutions de soi
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psydiatriques. Ses objectifs samultiplese t concernent not amment Il 60
continue des Médiateurs en institution slgins, le soutien des fonctions de médiations dans leur

di ff®r ent es d=®ma Ete hreisterlatdeurrap@gerdatifetapnviégie des médiateurs

hospitaliers envers | es pouvoirs organisateur :
En 2010, trois rencontres ont lieu. Enoutre, 0 | es membres de | 6 AMI S on
a un séminaire résidentiel de 2 jours dans les Ardennes. De hombreux themes en lien avec la médiati
ont ®t ® abord®s ainsi qubéune initiation 7 | 06®

Le Groupe de travail hennuyer sur la fonction médiation a pour but de permettre une réflexion quant ¢
la fonction de médiation. Il est ouvert a toute personne intéressée et sa composition reste ouverte.
Ses réles, remplis en collabbra o n  a v e c -fornte,Bont mukipleP | at e
- i ®tudi e continuell ement | a d®&finition e
ceuxci dans les institutions,
- il permet une réflexion critique sur le déroulement de la fonction, réflexiopagté tant sur

l e travail de | a m®di atrice que sur | 6i mpl
- il soutient | a m®di atrice dans | 6exercice
- il sdéalimente des r®fl exions des professic

- il veille a la promotion de laommunication avec les institutions,
- il relaie toute information pertinente dans les institutions partenaires.

Au cours de | 6ann®e 2010, deux rencont rSais ont
Bernarde et | a s ec ondequé «SiinbJeldndeDicua.l Psychi at

Ce sougyroupe est né de constats de travail faits par la Médiatrice au sein des établissements d
défense socialeEn effet, elle est tres régulierement sollicitgar les patients internés pour des

questions vi;xvi s desquel |l es, el l e ndest pas comp®t €
commi ssion de d®f ense socialeé). Voici: quel qgu:

A Clarifier le type de plaite émanant des internés, qui peut étre traité par la médiation

A Permettre " |l a M®diatrice de b®n®ficier dob
sachant que la fonction (et la loi méme sur les Droits des patients) ne sera jamais facile
appliguer @ns ces établissements étant donné la situatibd « n t e » de® patemd et des
types de pathologies qubdils peuvent pr ®seni

A Séinterroger sur | 6expression que peut rev'

|
P
C

Sensibles a cette probléntate, des professionnels du secteur de la défense sociale ainsi que les
directions des institutions concernées ont répondu présents. Ces rencontres ont prioritairemer

concernées le CHP leGhéne aux Haies, et le CHP 4«es Marronniere , pui s qdasédeux s 06
seuls établissements psychiatriques du Hainaut comprenant deux infrastructures de défense sociale
couvert parlaPlatt or me pi car de. Cette initiative qui a

De cette collaboration est né un tex¢glementant la fonction de médiation au sein des institutions du
territoire de la Platéorme picarde. Ce texte a été envoyé a toutes les unités de soins concernées afir
déen informer | es professionnels ainsi gue | e:

® Les procésverbauxdes réunions sont disponibles aux Plkitemes de Concertation pour la Santé mentale.
* Les procés/erbaux des réunions sont disponibles aux Pfateses de Concertation pour la Santé mentale.
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Depuis la diffusion de ce dament, la Médiatrice a pu constater une baisse des demandes concernant
l a situation dointernement des patients (pass
objectifs de ce groupe. En ef f et , ladompéten@esde laut i
M®di atrice et il ®tait n®cessaire do®cl aircir

7. Groupe de travail inter-plates-formes: « Médiation et pédopsychiatrie»

La pratique de la médiation dans le cadre spécifique de la pédopsychiatrie demmeédiatrices des
Plates Formes de santé mentale de Namur, du Brabant Wallon, de Bruxelles, de Liege, dt
Luxembourg, Picarde et Régions Cerffiearleroi & dégager plusieurs questio@es derniéres sont le
fruit do®changes ponnecltsu eglusd ia vse cs olieesntp r@odfuecsastieou
de services, psychiatresélLe souci des m®di atr
travail gui sbadjoindrait, débune part ,h sondess p
ressources en éthique, en droit, en méthodologie et damdirégue ».

Les médiatrices veulent ainsi constituer un groupe de travail pour amorcer un partenariat de réflexiot
relatif au respect des droits du patient et a la pratique de ladondé la médiation au sein des
structures hospitalieres pédopsychiatriques. Elles proposeraient dans un premier temps cett
participation aux différents professionnels des institutions ou elles travaillent pour élargir le groupe
progressivement mais en mitant a un nombre raisonnable afin de rendre la réflexion possible. Les
di scussions autour de ce projet ont continu®
abordés et alimenteront la réflexion du groupeComment se croisent les diverggards
professionnel® Quelles sont les éventuelles questions qui se posent ou remise en Guéstales

sont les résistances ou les articulations que les collaborations peuvent 8uQcieds enseignements
dégagef?

Le choix posé par ce groupstede poursuivre le travail en adoptant une méthodologie rigoureuse.
Pour ce faire, |l e groupe a d®ci d® deddemrcaoluyrs a
groupe» élaborée pakuc Van Campenhoudtlean-Michel Chaumont et Abraham Franssen de
Facultés universitaires Saintouis.

Léanal yse en groupe se fera au d®part de r ®ci
r®cits devront °tre suffisamment r ®v ® at eur d
concernégar le sujet abordé.

Au niveau des modalités pratiques, les personnes désireuses de se joindre a ce groupe de trav:
sbengage ~ participer 7-joursd Uregotiraék cohs@rée &la remise duc o
travail qui aura été construgt rédigé, sera également organisée.

Les différentes plate®rmes ont accepté de financer ce projet. Les médiatrices ont également fait

appel "l a Fondation Roi Baudouin qui a acce|
groupe de travail.
A | 6heure actuelle des invitations ont ®t® en

des réponses positives de la part de certains soignants. La période de travail est prévue entre le mi
déoctobre et novembre 2011.

8. Formation
En 2010, la Médiatrice a suivi un module de formation enédiationé dan's |l e cadr e
graduat en pratiques relationnelles au sein d

® Voir en annexe

71



a dobéaill eurs re-u un c e r mnti eéntancéades sdpervision® wages unt e
professionnel. Ces s®ances | ui per mettent doa
di fficult®s avec un | 6 a-imédme mddiauvice.eEn blir® lea p@nédése
doéi nt er vonrenoeas et séminairescpermettent également une certaine prise de recul et ur
apport incontestable doéinformations et de rep

9. Taches administratives

Des travaux de réflexion et de secrétariat sont régulierement assurés par la Médiatrice :
- rédation des dossiers de plaintes,
- rédaction et présentation du rapport annuel aux Plateses de Concertation pour la Santé
mentale, aux différentes institutions et au Service Public Fédéral,
- ® aboration doéoutils de ttraitementetc.),( document s
- préparation des diverses réunions,
- rédaction de documents divers (rapports divers, conapigus mensuels, avis, etc.),
- rédaction et envoi des proeesrbaux de différentes réunions,
- remi se déemdauondptaet i vi tsrnesme ns u el aux Pl at
- rédaction et envoi de courriers divers.
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15. LES PROJETS THERAPEUTIQUES ET LA CONCERTATION TRANSVERSALE

Au niveau de la concertation transversale dont est chargée la PlERC&pportorganisationnel et
financier a étéenvoyé au SPF aingu'un rapporsur le contengour le 30 avril 2010 Ce rapport est
rédigé indépendamment du présent rapport d'activité et est disponible sur demande a la PFRCC.

Fin mars, la Plat&-orme a terminé sa convention conclue avec le SPF Santé publiqueedRiates
Formes ont continué le travail (mais avec une autre mission, en rapport avec la réforme de la san
mentale via l'article 107), mais notre Pl&erme n'a pas souhaité prolonger le contrat. D'une part, la
mission premiére était réalisée et etesuie coordinateur engagé a cette fin ne souhaitait pas prolonger
son contrat.

Les coordinateurde la concertation transversaegagés par les PlatEsrmes ont rédigénsemble
une note de synthése du processus.tteCeote a été complétée par les requnas des projets
thérapeutiques et des Platesrmes, de sorte que ce texte fait consenkastoici crdessous.

Synthese
Rapports 30 avril 2010

Introduction

- Les conclusions et recommandations formulées ont été discutées de maniere approfondie lorsdes réunions
de Concertation Transversale de février et mars 2010 et sont donc portées par les PT.

- L6exp®rience des PT, en tant que telle concerne | a c
permet donc de fournir que des conclusions partielles concernant la réforme de soins de santé mentale vers
des r®seaux et <circuits de soins; l es PT ne sont qu

conclusions significatives au sujet de la concertation autour du patient et du processus de coordination des
soins.

- Lébexp®rience men®e, dans son ensembl e, a ®t ® ®val u®e
ddexp®ri mentation, qui |l eur a permis dbéentamer ou r el
surlademande,lacol | aborati on intersectorielle et entre insti

- Les ®changes entre |l es PT (®changes déoexp®riences e

Concertation Transversale des Plates Formes, ont été évalués positiverent.

Population
- Le choi x doéun groupe ci bl e de pat igravd, somplpxe ®at e nt an
(potentiellement) de longue durée a des conséquences:
Al ne s 0agipartiege B towlidéudese patients concernés par les soins de santé
men tale ; les conclusions doivent étre interprétées dans ce cadre.
A L6i mpact différents domaires de la vie : il est n®cessaire dobéi mplic
secteurs ainsi gue |l 6environnement quotidienladu I

collaboration intersectorielle, soutenue par la concertation autour du patient et la coordination est
indispensable surtout pour ce groupe cible.

A Etant donn® |l a complexit® des probl ®matiques, | 6or g:e
soins impligue une réglementation souple , en ce qui concerne la collaboration, la concertation et la
coordination (cf. infra).

A le DSM IV ne suffit pas  pour définir des problématiques graves, complexes et (potentiellement) de
longue durée, ce qui a conduitcer t ai ns PT ~ pr ®ciser |l eurs crit res
| 6aspect multidi mensionnel des probl ®matiques.

Participation
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- Les PT ont contribué a mettre en avant la participation effective du patient et de ses proches. Le lien
entrelapartici pation effective et | 6empower ment du patie
fournir des soins plus adaptés (plus de soins sur mesure).

- Remarques:

A La mise en Tuvre doéune participation st rnéalederoas | e e
les intéressés. Installer cette nouvelle culture de travail est un processus qui prend du temps.

A La participation représente plus que la seule présence du patient et de sa famille. Une participation de
qualité et « réussie» exige une préparat i on, | 6organi sati on de feedbe
participation implique une attitude pro -active.

A Si la participation du patient et de son entourage se réalise pour plusieurs PT et avec beaucoup de
satisfaction sous | a feztiven®la chidcertaton aptaur duipatienp, elle peutn e f f
aussi prendre dbéautres f or nlesatieptetdersestptoechest ddéi nt ®gr er

Concertation et coordination

- Vu la grande diversité structurelle (contexte, partenaires, groupe-cible, modeél e déorgani sat.i

concertation/ coordinati on, traditionsé) et interne (
attentes et besoins sp®ci fiquesé) existant entre | e
diminution de la régleme  ntation, une réduction des charges administratives, une souplesse au

niveau de la réglementation et du financement . Un cadre réglementaire adéquat stimulerait

I'innovation et permettrait de faciliter et renforcer diverses formes de concertation et de coor dination. La
réglementation procédurale stricte et lourde a laquelle les PT ont été soumis lors de cette expérience a
souvent été vécue comme contraire a ces objectifs.

- La mise en place de la fonction de coordination (souvent occupée par une personne) joue un rdle important
dans la faisabilité et les chances de réussite d'un projet thérapeutique. La concertation semble
difficilement réalisable si on ne développe pas suffisamment les bases de cette fonction de
coordination . La fonction de coordination se situe généralement a trois niveaux: le suivi du processus,
l'aspect clinique et la coordination administrative. En outre, on remarque de grandes différences dans la
fagon dont les différents projets ont organisé cette fonction.

- La mise en place des PT stinule la communication informelle (spontanée, a travers une meilleure
connaissance mutuelle) et formelle (a I'aide de modéles plus ou moins formalisés et harmonisés) entre tous
les partenaires (y compris le patient et son entourage). Les canaux de commu nication ne doivent pas étre
imposés (par une autorité): les modalités de communication partagée devraient idéalement se construire en

concertation de fagon a ce que les partenaires se sentent concernés et porteurs des modalités mises en
place.

- Il est important qu'un certain nombre de partenaires porteurs (institutions, services, travailleurs
i nd®pendant s, etc.) sbengagent de mani re explicite
concertations autour du patatinoné | d@foiuvedeumgear antiar clc
pratique des projets thérapeutiques montre que ce ne sont pas nécessairement les partenaires signataires

(formels) qui jouent ce réle. Un comité de pilotage peut jouer un rdle facilitateur a cet égard.

- Les projets thérapeutiques formulent les suggestions suivantes quanta |l 6 adapt ati on des r g

concernant les modalités de la concertation autour du patient. Ces suggestions ne sont valables que dans le

contexte des projets thérapeutiques et ne constitu ent que des compléments a la Iégislation INAMI existante.

Sans doute faut-i | ®gal ement mener une r ®fl exion en dehors

réglementation structurelle.

A La collecte des signatures de tous les partenaires formels & laréuniond 6i ncl usi on sembl e °
et prend beaucoup de temps. Comme solution alternative, il est proposé que le coordinateur du projet
puisse signer pour confirmer la présence des partenaires formels.

ALO®tal ement (trimestri el ) rtatiompeorép@d pas twujonm® awehedoins rékle ¢ o n
des patients et/ou des soignants impliqués. Pourtant bon nombre de projets jugent utile de travailler sur
base ddédun timing fixe, ®t ant donn® que <ceci per met
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crise et de progresser au niveau structurel. En tant
plupart des projets suggérent un nombre minimum de réunions de concertation par an, avec un

laps de temps maximum entre deux concertations (pe. six mois). Une deuxieme option consiste a
conserver un ®t al ement de trois moi s, mai s sur (ethna pas de
nécessairement se baser sur une répartition trimestrielle).

ALes projets estiment gue cel a nodaprgsence datmis gagemaresd 60 a v
formels | ors ddébune concertat i on miaimumoda trois ghartengirast i ent .
dont au moins un partenaire Santé Mentale , semble °tre une alternative
fait des soignants présents lors des concertations est plus importante que le fait de savoir si un
partenaire est oui ou non impliqué formellement dans le projet.

AlLa pr®sence requise de tous | es partenaires formels
pas faisable dans la pratique. Des alternatives peuvent étre cherchées dans le sens de la présence
obl i gat oiquote -pdrd détereninée des partenaires formels lors de la concertation

déincl;usoiuvonbi en dangerbe®dense doéunel us {cfoum cefthirenorhbreo ni g u
de projets francophones).

ALe droit " | 6exi stence dbun projet ne peut d®pend
concertation facturables a organiser obligatoirement. Caseload et concertation ne peuvent devenir
des objectifs en soi . Le PT engendre beaucoup de concertation, de communication et de collaboration
informelles (non facturabl es), mai s qui sont ®gal em
se faire en premier lieu au niveau qualitatif.

Collaboration

Autour de la prise en charge individuelle de chaque patient, les PT aménent plus de collaboration entre

les secteurs, les institutions et les services . Cette collaboration se manifeste surtout au sein du

secteur des soins de santé mentale, mais des partenaires de premiére ligne et des secteurs connexes sont
freqguemment impliqués dans la concertation autour des patients et dans les soins aux patients individuels.

I'l est important doi mpl i qieTet3°®digne el ies secRure connexespdeg lé e n a i
début du projet thérapeutique.

Lé®valuation des projets t h ®r a pdeunédangjsmesset de @wuincipes un c
importants qui sont & la base de la plus-value que peut offrir cette collaboration:

A dialogue et collaboration sont considérés comme des actions essentielles;

A la rencontre mutuelle entre les différents acteurs et secteurs;

A une articulation optimale des soins;

A la possibilité de travailler de maniére plus étroite (sans ignorer la liberté de choix thérapeutique du
patient);

Al @a®loration et | 6®change dobéexpertise (intersectoriel)

A le principe de responsabilité partagée (ou soins partagés);

Al accent est mis de mani re plus significative sur

A hospitalisations plus courtes et plus adéquates;

A la possibilité de travailler de maniére intégrée (tous les domaines de vie);

A la facilitation du flux de la clientéle;

A et offrir une perspective dans les dossiers « bloqués ».

Recommandations possibles pour stimuler la collaboration entre les secteurs, les institutions et les services:

Al 6int®gration de | a participation °~ |l a concertation
Ala mise en place ddédune formation intersectorielle
val ori sant ®gal ement | dexp®rience pratique);

A une analyse approfondie des pants névralgiques spécifiques (sectoriels) qui entravent la collaboration
(®gal ement en dehors de | 6objectif du PT);
Ale d®vel oppement doéune offre de soins de base suffis

Points déachoppement et barri res

Les points dboachoppement et | es barri res auxquels so
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la dimension temporelle (concertation et coordination prennent du temps T mais sont certainement
rentables a terme i et il faut du temps pour réaliser des chang ements structurels et pour installer une
culture de collaboration);

A la réglementation expérimentale rigide de | 61 NAMI ;

A les formes de soins manquantes dans certaines régions;

A les obstacles dans la réglementation des secteurs connexes;

Ale besoinondav ¢ ¢ carfiea aéxistantes de concertation ;

A la stigmatisation  du groupe cible;

A les partenaires difficiles & impliquer (par ex. médecins généralistes et psychiatres);

Al di mpr ®ci si on e nseceeeprofpssionnet oncer ne | e
Conclusion

- De maniére générale, nous pouvons conclure que la coordination et la concertation autour du patient i
moyennant une réglementation et un mode de financement adéquats et suffisamment flexibles i
(peuvent étre) sont des outils importants dans la recherche de plus de collaboration, de plus de soins
sur mesure et de plus de continuité de soins.

- La mise en Tuvre de |l a coordination et de |l a concer
secteur de la santé mentale constitue sans aucun doute un élément important dans | 6 ®v ol ut i c
dernier dans |l e sens de r®seaux et de circuits de
sdbagit que dbébun ® ®ment dans une ®volution plus 1| ar

- La pratique doébun nombre tr s | mport &mue ladcencepationj et s
autour du patient, au sein de laquelle le patient et son entourage jouent un réle actif, est possible et
utile.

1.6. LE SITE INTERNET

La PlateForme a élaboréepuis sa création en 2Q04h site Internet qui reprend des infotinas
pratiqgues concernant sa structure, la liste de ses membres, ses textes fondateurs, ses activités, I'age
de ses réunions.

Depuis 2009, le site propose une page "téléchargements” ou sont disponibles des documents pertinel
pour les membres et leupartenaires (rapports de recherche, rapports d'activité, certains comptes
rendus de réunions, textes de référence). Outre l'aspect pratique de la mise a disposition de
documents, desdis d'impression et d'envaist économises.

Par ailleurs, un moteute recherche permet de naviguer dans trois répertoires : celui des membres, le
répertoire hennuyer "assuétudes”(lié au projet pilote de la -Ptaiee) et le répertoire en
pédopsychiatrie du territoire de la Pldderme. La recherche se fait par répeepipar type
d'institution, par territoire (Centre, Charleroi et pour les assuétudes, également Mons et Tournai). Le
répertoire concernant les assuétudes permet aussi une recherche par produit (alcool, drogue
médicaments).

Une liste de résultats s'affie avec une localisation sur carte des structures et un lien vers la fiche
compléte du service.
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1.7. LE GROUPE DE PARENTS SIMILES

Depuis sa création, la Plaf@rme poursuit le soutien logistique accordé auparavant par |aHelahe
carolorégienneh 6 associ ati on Simil es gtdeproehede patients. a s s 0 (
Concretement, La Plateormerecoit des appels téléphoniques conceri@intiles Charleroiet soit
informe le public des dates et heures du groupe de parole carolo, satldoruméro de téléphone de
Similes Wallonie pour d'autres informations.e Plus, elle met son local a leur disposition et fait
toutes les réservations nécessaires a la tenue de leurs réunions.

A Charleroi, Similes dis mlbhseel pd.6 uSe Igorno ulpdeo pdien ipx
Similes, des contacts entre familles et professionnels de la santé mentale sont favorables. Le
personnes proches du patient se sentent plus impliquées et;np@m& contribuent a une prise en
charge psychiajue plus riche.

A toutes fins wutiles, rappel ons que, sel on |
travaux de la PlatEorme en tant que membre adhérent. Cette qualité de membre adhérent permet :
Similes de parvoixconspltatve. ™ | 6 AG, avec

Le Conseil d'Administration a également décidé d'inviter Similes occasionnellement a ses réunions.
Similes participe régulierement agroupe de concertation "Handicap mentasatté mentalede la
Commission "Adulteste la Platd~orme
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2. ACTIVITES EXTERNES
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2.1 LE NIVEAU HENNUYER

2. 1. 1. -Buréaltxnt r e

L6 ErBturreeaux hennuyer est | 6i nst anfFormesdela province e r t
de Hainaut . Codgueslest aomstitug desimémbres des deux Bureaux.
Toutes ces rencontres ont pour but, non seul e

et scientifigue), mais encore les concrétisationsau mieux des exigences fédérales et des
partiaularismes institutionnel$ de la médiation et du projpilote fédéral «mplémentationde la
fonction de coordinateur de soins au sein des pifitases de concertation en soins de santé mentale
concernant le traitement de personnes présentant un prebléraux substances

En 2010 4 réunions ont eu lieu
le 15 janvier, le 2 avrille 18 juin et le € octobre.

Les membres du Bureau de la Piteme des Régions du Centre et deafleroi sont cités a la page
27 et les membres du Bureau de la RRbeme picarde sont :

M. Jean Homerinadministrateur délégué

M. JeanPhilippe Verheye, trésorier

Dr Jean Deconincknvité permanent

Mme Véronique Bauffeprésidente faisant fonction

M. Jean Foncouwjice-président

M. Rudy Varvenne, secrétaire

Les coordnateurs des deux PlatEsrmes sont invités permanentnsi que la médiatrice et le
chercheur du projet pilote concernant les assuétuttesrganisent les réunions et en font rapport.
La présidence et la coordination sont assurées par chaqud-&tae a tour de role, une ée sur
deux. De septembre 2009 a septembre 2@l @résidence incombait a RlateForme picarde. De
septembre 2018 septembre 2] c'esta PFRCCqui I'assure.

2.1.2. Le groupe de travail hennuyer sur la fonction denédiation

Le Groupe de travail hennuyer sur la fonction médiation a pour but de permettre une réflexion quant «
la fonction de médiation. Il est ouvert a toute personne intéressée et sa composition reste ouverte.
Ses roles, remplis en collaboration aled E n t rfaemePsbnamutiples
- i ®t udi e continuell ement la d®f inition e
ceuxci dans les institutions,
- il permet une réflexion critique sur le déroulement de la fonction, réflexion qui porteutan

|l e travail de | a m®diatrice que sur | 6i mpl
- 0| soutient | a m®diatrice dans | 6exercice
- il sbdéalimente des r®fl exions des professic

- il veille a la promotion de la commuiitton avec les institutions,
- il relaie toute information pertinente dans les institutions partenaires.

Au cours de | 6ann®e 2010, deux rencont rSamst ont
Bernarde et | a seconde 7 SdingJeanrdeDicua.| Psychiatrique
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2.1.3. Le comité d'encadrement du projet pilote émplémentation de la fonction de
coordinateur de soins au sein des plafiesmes de concertation en soins de santé mentale
concernant le traitement de personnes présentant un proleldi aux substances

La réalisation du projgbi | ot e est hennuy re et so6borgani
entre les deux Platdsormes au sein d'un comité d'encadrement jusqu'a2008.
A ce moment, les Platd=ormes ont décidé que I'encadrent du projet serait un point de I'ordre du
jour des réunions de I'EntBureaux hennuyer. Les participants a l'ancien comité, soit font partie de
I'un des deux bureaux, soit viennent a la réunion pour ce point précis.
En 2010 en plus des membres de=ud bureaux, ce point était abordé avec Mme Dominique Voituron
i Hopital le Chéne aux Haies (pour la Pi&@me picarde) et avec IGeorges van der Stratén
Trempoline (PFRCC).
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L6 | N FHERTESFORMES WALLONIEBRUXELLES-
COMMUNAUTE GERMANOPHONE

Il s'agt du college des présidents et des coordinateurs des-P@ategs wallonnes, bruxelloise et de le
Communauté germanophone.

La présidence, la coordination et le secrétariat de I'Inter Fateses sont assurés a tour de rble par chaq
PlateForme. Lesréunions se tiennent a I'Hopital du Beauvallon (Namur) pour sa position géograph
centrale en Wallonie.

Une réunion conviviale a lieu une fois par an.

Des personnes extérieures (le plus souvent, les représentants des autorités régionales et de gevaes

ainsi que les représentants de I'lPF dans les instances diverses) sont régulierement invitées.

Agenda, ordre du jour et PlateForme organisatrice

U Le 22 avril 2010 réunion organisée phx PlateForme du Brabant wallon

e Rencontre avec notre e pr ®s ent ant ) |l 61 WSM (Franci
Christiane Bontemps (directrice de | 61 WS
e Approbation de la partieRencontre avec nhos repr®sent a

du 26 novembre 2009.
e Raprochement IWSM/IPEdiscussion

Inter-platesformes

Approbation du PV 26/11/09

Invitation de Mme Kristel Karler

Décret SSM

Projets «Réseaux (réforme via le 107) suite de la présentation SPF & SPW

Pérennisation de la fonction de coordination asseétud

AG de | 61 WSM idu®slid4g/n0a6t/i200n1 0d 6un candi dat ad

Robert Sterck démissionnaire

7. Infrabel

Comité de gestion Fonds Reine Fabiola

Suite de la mise en place des groupesRtatesFormes

9.1. Intergroupe sur la fonoh de Coordinateur assuétudes

9.2. Intergroupe RPM

9.3. Intergroupe Internés

9.4. Intergroupe sur la Fonction de médiation dans le secteur Hjd@tule

9.5. Intergroupe Mises en observation

10. Position des Plate®rmes par rapport aux notes du Diringniaux

11.Les 20 ans des Platésrmes: suite

12.Elargissement du projgtilote SPAD

13.Position des Platdermes par rapport au texteP«ise en charge des enfants a diagnostics
multiples»

14.Divers

ouhwNE

© o

U Le24 juin 2010 réunion orgarsée par la PlatEorme luxemburgeoise
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15. Approbation du procegerbal de la réunion du 22 avril 2010
16.Réforme en santé mentale : clarification du role des Plate®es
17.Discussion au SPF sur le cadre de consultation des PF par les pouvoirs publics : désignatior
nos représentants
18.Moddité de présence des responsables régionaux a I'lPF
19. Suivi du travail des groupes Inter platesmes
a. La fonction de médiation dans le secteur infgnt@nile
b. Groupe de travail IWSM
c. Intergroupe Mises en observation
20.Jeunes et consommation : diffusion déettre de réaction de la PF bruxelloise
21.20 ans des Platdermes : date et choix de la formule choisie
22.Comité de gestion du Fonds Reine Fabiola : compte rendu du Dr Georges Van Cang
23.Divers
a. Candidature au CA de | 61 WSM en rempl acel
b. La coordnation de soins en assuétudes
c. Réunions assuétudes a la Communauté francaise et au Parlement wallon

Le 23 septembre 2010éunion organisée pkx PlateForme psychiatrique liégeoise

1. Approbation du procesgerbal de la réunion du 24 juin 2010.

2. Réforme enanté mentale : suivi et suites de nos courriers.

3. Discussion au SPF sur le cadre de consultation des PF par les pouvoirs publics : compte rend

nos représentants.

Préparation de I'Inter Platésrmes fédérale du 21 octobre 2010.

Modalités de présence dessponsables régionaux a I'lPF : suite de notre courrier a Mme Karler.

Suite du courrier de la Platerme de Bruxelles (soutenu par les autres Riateses) : "Jeunes et

consommation : création d'unités thérapeutiques spéciales".

7.1 WSM d ®s i gcargitdat @dministtaleurnen remplacement de Robert Sterck
démissionnaire.

8. Suivi du travail des groupes Inter Plateames :

Groupe de travail IWSM

Groupe de travail mise en observation

Groupe de travail fonction de médiation dans le secteur infanémie

Groupe de travail sur la fonction de coordination de soins assuétudes

Groupe de travail RPM

Groupe de travallinterné$

Intergroupe pédopsychiatrique (diagnostics multiples chez les jeunes).

9. Les 20 ans des platésrmes : suite.

10.Divers.

oo b

@~ooo0oTw

Le 25 novembr@01Q réunion organisée par la Pkdermegermanophone

1. Approbation du proceserbal du 23 septembre 2010
2. Feedback de | 61 PF f®d®rale du 21 octobre 201
3. Financement des PF
4. Agenda 2011 des réunions du Collége
5. Rapport de la Fondation Roi Baudouin concetrteamédiatiorn réactions
6. IWSM : remplacement de Mr. Robert Sterck et AG du 13/12/2010
7. Intergroupe 4nédiation en pédopsychiatrie
2eme partie de la réunion, avec la participation de Mme Karler:
o Réforme des soins de santé mentale et la place des SSM
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IWSM : vision du cabinet

Quelle médiation pour les usagers des Services de santé ntentale
Circulation des Informations

Réinsertion sociprofessionnelle et hébergement

Santé mentale et Aide a la jeunesse

O O O o o

8. Divers
Les 20 ans des PF

o

2.2. LE COMITE DE PILOTAGE COMPIL) DANS LE CADRE DES PROJETS
THERAPEUTIQUES ET DE LA CONCERTATION TRANSVERSALE

Fin 2005, le Comité d'accompagnement fédéral des projets thérapeutiques (COMACC) a été cré
au moment du lancement des projets thérapeutiques. |l était constitué deadieeirs de la santé
mentale, dont les Platé®rmes de concertation. Les Plak@smes y avaient 5 représentants, 2 pour
les Plated-ormes flamandes, 1 pour la Plerme bruxelloise et 2 pour les Platesrmes wallonnes
et germanophone.

Cetorgane aos ul t at i f concernait l a mise en T uvr e
transversaux relatifs a la politique déterminée par la note du Ministre Demotte (mai 2005).

Les représentants désignés par les RRbesies wallonnes et germanophone sont Kieimpfl
(coordinateur de la Plateorme liégeoise) et le Dr Jean Deconinck (administrateur de laFRiatee
picarde) et, a la suppléance, M. Nahl (coordinateur et président de l&&late de la Communauté
germanophone) et Mme Culot (présidente de defHorme de Namur).

Les Plated~ormes wallonnes et germanophone ont constitué un comité de pilotage de leurs
représentants au COMACC, comité composé du college des présidents et coordinateurs qui se
d'interface entre le COMACC et les Platesrmes viaés représentants désignés.

Depuis septembre 2007, le COMACC a cédé la placegraupe de travail mixtgui comprend
toutes les parties contractantes de la recherche (SPF, INAMI, KCE -Ptaiteses contractantes, FIH,
associations de patients, AIGS). LRsitesFormes n'y sont donc plus représentées par 2 personnes
mais par toutes les PlatEsrmes qui ont pris en charge un cluster de concertation transversale.

Le Comité de pilotage a donc plutdt pris la couleur d'un organe d'échange d'irdoareitie
concertation. En 2010a présidence du Comité était assurée par la-Patme de la Communauté
germanophone.

Le comité de pilotage se réunit juste apres les réunions de l'Inter-Ptatassa I'Hépital de
Beauvallon. La représentarte I'administation régionale wallonne y assiste

En 2010 le Camité de pilotage s'est réuni aeprises : le 2 avril, le 24 juin, le23 septembre et le
25novembre.

2.3. L'INTER-GROUPE PEDOPSYCHIATRIE DES PLATEBORMES
WALLONNES ET BRUXELLOISE

Ce groupe intePlatesFormes vise l'organisation de la concertation entre les territoires des Plates
Formes autour des problématiques spécifiques a la tranche dl8gn6.
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L'Inter-groupe pédopsychiatrique est présidé et coordonné a tour de rble par led-daes
participantes. La Platéorme de Liége assure l'organisation des réunions qui se tiennent a I'Ho6pital le
Domaine (Braine I'Alleud).

Le groupe est ouvert. Chaque PiRte@me peut y envoyer autant de représentants qu'elle souhaite.

En 2010 la représetation de la Plat&-orme des Régions du Centre et de Charleroi était assurée par |
Rudy Guillaume (Hépital Vincent Van Gogh) et Pascale Deverd (coordinatrice de la PFRCC).
L'Inter-groupe s'est réudi fois en 2010 : le 14 janvier, le b&ars, 1620 maiet le 30septembre.

2.5. LE GROUPE R.P.M. DES PLATESORMES WALLONNES,
BRUXELLOISE ET DE LA COMMUNAUTE GERMANOPHONE

Le groupe R.P.M des Platé®rmes wallonnes, bruxelloise et germanophone est un groupe de travail
et de réflexion sur l'outil fedédr&PM (Résumé Psychiatrique Minimum) pour le recueil des données
du secteur hospitalier.

Le groupe interpelle les différents responsables politiques et administratifs fédéraux, propose de:
modifications au RPM et représente un véritable soutien méthgigo pour les responsables RPM

des différents hopitaux.

Le Dr Seutin (Ho6pital Titeca, Bruxelles) préside le groupe.

La PlateForme des Régions du Centre et de Charleroi y est représentée par M. Mawet (Hbépitaux S
Joseph, Ste Thérése et IMTR, CharlerolyleFlament (Hopital Saint Bernard, Manage).

La révision du RPM étant a l'arrét depuis un certain temps et les remarques a ce propos ayant é
transmises en 2008, le groupe n'a rien produit de particuli2d Bl mais a assuré une vigilance en la
matiére és'est tout de méme réuni

2.6. LE GROUPE DE TRAVAIL "CIRCUIT DE SOINS INTERNES"

En 2008, le groupe francophone de défense sociale qui préexistait est de@nougde de Travalil
Circuit de Soins Internés

Chaque Plat&orme (wallonne, bruxelloiseuogermanophone) y déléegue deux représentantsr I&#ou
PFRCC, il s'agit du DFeys(Hopital SaintBernard. Francis Broeders et Pierdean CornyPlate

Forme picardegn sont le président et le secrétaire.

L6obj ect i dstddrganiser lesugseaakcircuits de soins pour les internés de sorte qu'ils
restent le moins longtemps possible en EDS et rejoignent d'autres structures.

Un constat il y a une concentration d'internés dans une partie de la Wallonie. En effet, les
Marronniers reprennent lesissions de soins et de réinsertion dans la zone de Tournai.

Donc, le but est une meilleure répartition géographique de ce public.

Plusieurssousgroupede travail onpoursuivi leur réflexion en 2010 :

- Le sousgroupe «echerche> a poursuivi sa blte de données dans les différents hopitaux
accueillant des internésMedium risk». Apres analyse transversale des données récoltées, une
proposition de synth se sous forme dbéarticle

| 6etequ®
- Le sousgroupe «Circuit de soine anal yse | es possibilit®s r®e
suivre un vVv®ritable trajet de soins. Léoexer

institution et de la difficulté de prendre unedén de libération.
- Le sousgroupe «inancement et problématiques socialese penche notamment sur les difficultés
financieres que rencontrent les internés libérés sous caution.
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- Dans le sougiroupe <« _é€gislation», les travaux de proposition de diftcations législatives sont
termin®s mais nodéoont pas encore ®t ® di ffus®s e]

Le groupe plénier se réunit plusieurs fois dans l'année.

2.7. LE GROUPE DE TRAVAIL "MEDIATION ET PEDOPSYCHIATRIE"

La pratique de Ianédiation dans le cadre spécifique de la pédopsychiatrie a amené les médiatrices de
Plates Formes de santé mentale de Namur, du Brabant Wallon, de Bruxelles, de Liege, dt
Luxembourg, Picarde et Régions CerfBiearleroi & dégager plusieurs questio@esderniéres sont le

fruit do®changes ponctuels avec | es professio
de services, psychiatresélLe souci des m®di atr
travail qgui 80 Pa@j di ndreasi tpr odéewsnsi onnel s du te

ressources en éthique, en droit, en méthodologie et damdimégue ».

Les médiatrices veulent ainsi constituer un groupe de travail pour amorcer un partenariat de réflexior
relatif au respect des droits du patient et a la pratique de la fonction de la médiation au sein de:
structures hospitaliéeres pédopsychiatriques. Elles proposeraient dans un premier temps cett
participation aux différents professionnels des institutions o8 &léevaillent pour élargir le groupe
progressivement mais en se limitant a un nombre raisonnable afin de rendre la réflexion possible. Le
di scussions autour de ce projet ont continu®
abordés et alimeatont la réflexion du groupe «Comment se croisent les divers regards
professionnel® Quelles sont les éventuelles questions qui se posent ou remise en QuEstales

sont les résistances ou les articulations que les collaborations peuvent 8ulcitds enseignements
dégager?

Le choix posé par ce groupe est de poursuivre le travail en adoptant une méthodologie rigoureust
Pour ce faire, |l e groupe a d®ci d® deddemrcaoluyrs a
groupe» €laborée patuc Van CampenhoudfleanMichel Chaumont et Abraham Franssen des
Facultés universitaires SainLouis.

Léanal yse en groupe se fera au d®part de r ®ci
récits devront étre suffisamment révélateuredasj eux de | darticul ati on
concernés par le sujet abordé.

Au niveau des modalités pratiques, les personnes désireuses de se joindre a ce groupe de trav:
sbengage ~ participer 7-joursd Uneournae consa@réechdagemisedu c o
travail qui aura été construit et rédigé, sera également organisée.

Les différentes plate®rmes ont accepté de financer ce projet. Les médiatrices ont également fait

appel ) | a Fondati on Raayer hasubside pounla ngse ien piace dece e |
groupe de travail.
A | 6heure actuelle des invitations ont ®t® en

des réponses positives de la part de certains soignants. La période de travail estrjpré\aanois
ddboctobre et novembre 2011.

2.8 L'INTER PLATESFORMES NATIONALE

®Voir en annexe
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Depuis 2003, une concertation informelle a lieu entre les Hrateses wallonnes, flamandes,
bruxelloise et germanophone de fagon ponctuelle. Les réunions sont orgqaiséda Platd-orme
bruxelloise qui en assure le secrétariat et la coordination. Elles ont lieux dans les locaux de la Plate
Forme bruxelloise.

Ell es sont or gani s Grermes’en fonétionnde tactualité deserappodssave® lesa t
autoriés fedérales.

En 2010 deux réunions ont eu lieu, avec pour objectif, la préparation des réunions de-koRtate
fédérale (PCSSM fédérale). Elles se sont tenues le jour méme de ces réunions, juste avant.

Le 29 avril 2010:

1. Approbation du procégerbal de la réunion du 22/10/2009

2. Points © | 6ordre du jour ®tabl: par | e SPF
a. Projets Thérapeutiques et Concertation Transversdis des lieux
b. Feedback CIM du 26 avril 2010
c. Financement de base des Pldtemes
d. Projets pilotes double diagnostic pour mirgeu

Fonction coordination de soins en Assuétudeadre structurel et financier

Projets pilotes soins psychiatriques a domicile

. Cadre pour la consultation des PFC par les pouvoirs publics

20éme anniversaire des Plafegmes

Cellule Politigue Générale Drags (courrier PFCSM)

Divers

©ONOOEW

Le 21 octobre 2010

1. Approbation du procégerbal de la réunion du 29 avril 2010
2. Points apportés par les SPF Santé Publique
a. Projets thérapeutiques et Concertation transversale : état des lieux
b. Réforme des soins de santé mentale ®t at ddédavancement
c. Feedback CIM du 29 septembre 2010
d. Projets pilotes double diagnostic (mineurs)
e. Projets pilotes soins psychiatriques a domicile
f. Fonction de coordination des soins en assuétudes : ancrage structurel et financement
g. Cadre pour la consultatn des PFCSSM par les pouvoirs publics
3. Points apportés par les PFCSSM
a. Financement de base des Pldtemes
b. RPM light
c. M®cani smes doéindexation g®n®r al e pour |
4. Divers

2.9. LA PLATE-FORME FEDERALE DE CONCERTATION "SOINS DE
SANTE MENTALE" (PCSSM)

Comme prévu par I'AR de juillet 2003, a l'instigation de I'administration fédérale et du cabinet du
Ministre de la Santé Publique, toutes les Pi&@msnes de concertation en santé mentale (au niveau
national) sont convoquées a ces réaaibisannuelles.

1 ne sbagit pas ° proprement parler de conce
| 6®change doéi nf or-Fomnesiebas autoetés fédéealed. e s Pl at es
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En 2010 la PCSSM fédérale a tenu réunion $ea2ril etle 21 octobre. En voici les ordres du jour :

le 29avril 2010:

Approbation du proceserbal de la 12éme réunion du 22 octobre 2009
Projets Thérapeutiques et Concertation Transversale: état des lieux
Feedback CIM d26 avril 2010

Financement de bas€BSM

Projets Piloteslouble diagnosticmineurs d'age

Points sur I'ordre du jour apportés par les PFCSSM

6..1 Fonction "Coordination des soiins Consommation de drogue et d"alcool" i
Ancrage structurel et financement

6..2 Projets pilotes soins psychiatriques a domicile

6..3 Cadre pour la consultation des PFCSM par |"autorité

7. Divers

oA WNE

le 21 octobre 2010

1. Approbation du procées-verbal de la réunion du 29 avril 2010
2. Projets thérapeutiques et concertation transversale : état des lieux
3. R®f orme des soins de sant® mentale : ®tat dobéavan:
4, Feedback Conférence Interministérielle (CIM) Santé publique du 29 septembre 2010
5. Projet pilote double diagnostic (mineurs)
6. Projet pilote soins psychiatrique a domicile
7. Fonction Coordination des soins Consommation de dr ogue & ancrahd structurelcet
financement
8. Cadre pour |l a consultation des PFCSM par | 6autori
9. Points sur l'ordre du jour apportés par les PFCSSM
9a.. Mécanisme d"indexation des projets pilotes
9b.. Financement de base des PCSSM
9c.. RPM
10. Divers
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3 RELATIONS PUBLIQUES

3.1CONCERTATION AVEC DES PARTENAIRES EXTERIEURS A LA PLATEORME

Tous les groupes de travail de la Plateme sont congtiés d'institutions membres de la PIetgme

et d'institutions partenaires des membres de |la-Platae.

Au niveau du groupe de concertation de%80ans, la Commission pédopsychiatrie, un travail de
réseau dynamique implique des institutions comme MS,Res services de I'Aide a la Jeunesse, les
servicesde Protection de la Jeunesse, des juges de la jeunassaussi des servicéducatifs,des
structures AWIPHles fédérations de médecins généralistdae formalisation de ces collaborations
avaitméme donné lieu en 2005 a la signature d'accords entre le service K pour adolescents de I'H6pit
Vincent Van Gogh, des institutions intéressées et la-Plat@me comme tiers.

Le groupe de concertation Adultes, via ses différents-gougpes thématiquesmplique aussi la
participation soit ponctuelle, soit continuejes CPAS, Relais Social, structurd$fhiébergement
AWIPH, services de soins a domicileédecins généralistes

Quant au groupe de concertation Seniors, ses partenaires non membres deHarrRé&atsont les

SISD, les coordinatianlocales de soins a domiciitles CPAS

On peut relever également l'inter territorialité de certains groupes de concertation qui impliquent des
institutions partenairesd'autres provinces. C'est particulierementcks pour la Commission
Pédopsychiatrie et pour le groupe de concertation "Handicap mentsdnegd mentale de la
Commission Adultes.

3.2. REPRESENTATION ET PARTICIPATION A DES ACTIVITES EXTERIEURES
PERMANENTES

3.2.1. Au niveau local

A La CAPC (Concetation Assuétudes du Pays de Charlestije RASAC (Réseau d'Aide et de
Soins en Assuétudes du Centre)

En 1992, |l a Coordination Drogue EIl argie avait
moment de la naissance de son Contrat de Sécurdés de réunions mensuelles, elle associait des
repr®sentants dobéinstitutions pouFrmédicosedialced dea ne s
membres du Parquet et de la Police.

En 2005, son organisation a changé afin de rencontrer le décret wall7 novembre 2003 relatif a
l'agrément et au subventionnement des réseaux d'aides et de soins et des services spécialisés
assuétudes. Selon le décret, la Ville organise le réseau de la zone 8 sous l'autorité de son Bourgmes
et du College des Bevins.

En 2006, la coordination drogue élargie se dénommait C.A.P.C. (Concertation Assuétudes du Pays ¢
Charleroi) et se structurait en 2 organes : le comité de pilotage et le comité de concertation.

Le Comité de pilotage ne comprend que les irtshitg spécialisées en assuétudes de la zone 8. Quant
au comité de concertation, il sert & maintenir le lien avec les autres structures sociales impliquées dal
la problématique des assuétudes dont il est constitué. C'est a ce niveau que-HarPktes
représentée. Notons que le secteur judiciaire (Police, Parquet) est dorénavant exclu. Le comité c
concertation n'a toutefois pascore été mis en place en 2010

M. Leborgne en charge du projet fédérahiplémentation de la fonction de coordinatew sbins

dans les Plateformes de concertation en soins de santé mentale concernant le traitement de
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personnes présentant un probléme lié aux substjrassiste en tant qu'invigux réunions du comité
de pilotagede la CAPC
Par ailleurs, il ceorganisecertaines activités avec RASAC, comme des intervisions par exemple.

A Le Relais Social de Charleroi

Depuis juin 2007, M. Patrick Vandergraesen est représentant de r®ate auprés du Relais Social

de Charleroi. A titre informatif, le Relais Sociabt une association structurée selon le modele
«chapitre Xllé . Son champ dbéaction est cel ui de | a pi
L'option prise par la Plateorme est de siéger a I'Assemblée Générale.

A Le Relais Social Urbain de La Louviére

En 2005 est né IRelais Social Urbain de la Louviere. De la méme facon que pour le Relais Social de

pY

Charleroi, le Conseil d’Administration a désigné un délégué afin d'étre représenté a I'Assemblée
Générale.Cette représentation était a désigner en 2010.

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

La PlateForme est représentée a I'Assemblée Générale par M. Stéphan Luisetto.

3.2.2. Aux niveaux régional et fédéral

Le tableau suivant reprend les différentes organisations au sein destpseliated-ormes
wallonnes et germanophone sont représentées, ainsi que les représentants désignés et la durée de
mandat.

Organism Durée Reno Représentants et Suppléances
es du u- leur Plateforme
mandat velle
ment
LW.S.M. 3 ans 2011 M. F. TURINE
Conseil PF Namur
d'administr Un second
ation représentant doit étre
désigné.

Comité de non non Dr Georges Van
gestion du précisé précis Cang
Fonds é ,
Reine PF Centre Charleroi
Fabiola

La Les PF cotractantes
Groupe durée y envoient leur
de travail des propre délégué.
mixte projets

thérape

utiques
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A L'IWSM

Il s'agit de I'Institut Wallon pour la Santé Mentale.

En juin 2008, I''WSM a modifié ses statuts, réduisant la représentation de ses membres a :
représentants par catégorie de membre au sein dmsseil d'administration. Pour les Plakesmes,
comme indigué dans le tableaudaissusM. Turine y représenties Plated-ormes wallonnemais un
second représentant est a désigner

Par ailleurs, chaque Plak®rmeest toujours représentée par delgkégus a I'assemblée générale.

Pour la PFRCC, il s'agit de Mnfourtois et de M. Vandergraesen.

A Fonds Reine Fabiola

Depuis 2009, I'IntePlatesFormes Wallonig BxI-Com Germ. siége au comité de gestion du Fonds
Reine Fabiola pour la santé mentalees[projets en la matiere sont financés chaque année par ce
fonds. Les PlateBormes ont choisi le Dr Georges Van Cang pour les y représenter. Les réunions
sont trimestriellesC6est | e Comit® de gestion qui m@sRdoi de
fonds. Il établit le budget annuel.

A Le groupe de travail mixte

Il s'agit du omité d'accompagnement fédéral des projets thérapeutiques et de la concertatior
transversale. Cgroupe de travaist constituépar tous lescteurs de la santé meletaoncerné par

les projets thérapeutiques, la concertation transversale et la recherche sur I'évaluation du .processt
Toutes &s Plates-ormes ayant une convention avec le SPF dans le cadre de la concertation
transversale y sont représentées.

La PFRCC y a mandatd-rancoisde Coninck qu'elle emploie a la coordination de la concertation
transversale.En 2010, la PFRCC n'a pas prolongé la convention initiale signée avec le SPF. Cela
signifie que la PFRCC a arrété la concertation transversale au 320@ifrst sa représentation au
groupe de travail mixte par la méme occasion.

3.3. PARTICIPATION A DES ACTIVITES PONCTUELLES

En 2010 la PlateForme a participé

- Journées de la CAPC 23/03/2010 : Ulysse, Carolo Rue, Diapason22/06/2010 : Le
Compoir, Transition, Trempoling 26/10/2010 Vincent Van Gogh, Carolo Contact Drogyes

- 6/02/2010. Médecine générale, réseau, hopitaux psychiatrigu€somment travailler ensembie?
Tournai;

- 11/03/2010 Rencontr e pour :\Motenceselurieles et prabidRes raddictiyes s
Centre psychiatrique St Martin, Namur

-le 19 mai 2010 : Journée d'étude sur le double diagnostic "handicap mental et santé mentale”, Hopit:
Saintbernard, Manage.

- le 17 septembre 2010 : Inauguration desveaux locaux de la MSP Bois de la Fontaine, asbl
fuvres des Fr res e |l a Charit® " Manage.

- 22/09/201Q Assuétudes et adolescence, CRIOC, Chapelle lez Herlaymont

- 29/10/201Q"20 ans de pratiquées traitementde substitution” (FEDITO Namur),

- 30/11/2010: Précarité et santé mentale, Interreg 1V, Lille.

- 22/12/2010, table ronde, MADO, Charleroi
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V. EVALUATION

Pour 2010le tableau edessous propose une évaluation directement en rapport avec les missions
assignées aux R&sFormes par les textes de loi.

Les missions sont au nombre de 11. Certaines sont regroupées dans les mémes cellules du
tableau quand les activités de la Plateme y répondent simultanément.

5.1EVALUATION QUANT AUX MISSIONS DEFINIES PAR ARRETE RYAL

1. Concertation sur les besoins en matiére d'équipements psychiatriques dans
région
2. Concertation sur la répartition des taches et la complémentarité en ce qui concer
I'offre de services, les activités et les groupes cibles.
Mener une concertation sir la collaboration possible et la répartition des taches.
Concertation sur la politique a suivre concernant I'admission, la sortie et le transfe
ainsi que la coordination de la politique médicale et psychosociale.
8. Groupes de concertation concelmt les trois groupes cibles
(0-18 ans, 1965 et + de 65)

o w

En 2010 tous les groupes de travail sont organisés selon le critere générationnel.

La Commission Pédopsychiatrie a poursuivi son travail. Il a consisté en une concertatio
de problématjues telles que
e les recommandations en matiere de prise en charge du public spécifique (dia
multiple "handicap et santé mentale" chez lek80ans) par le secteur de la sg
mentale suite a la demande de la ministre Onkelinx et en collaboeaténles
autres Plateformes via l'integroupe pédopsychiatrie de I'lPF (Wallois&l-Com
germ);
e l'autorité parentale conjointe;
comment interviennent les mandants dans l'aide contrainte (avec les manda
SPJ, TJ);
le trajet de soins pour mineurélthquants;
les associations de parents de patients;
les différentes formes de soins sous contrainte (avec les mandants SAJ, SPJ
les difficultés d'insertion sociale des jeunes;
l'urgence en pédopsychiatrie et les différences entre lI'urgence aela cri
la présentation du service d'accompagnement de 'AWIPH de Mons;
la présentation déassociation francaise de parents d'enfants pl&SEsS petits
princes";
e la présentation de la Mado de Charleroi.

D'autre part, la recherche réalisée en 2P089 avede soutien de la commission a encore
une grande place dans les réunions. Notamment, les recommandations qui con(
recherche ont donné lieu a l'organisation d'une journée d'étude, le 20 mars 2010, sur le
la prise en charge médicamearges des troubles psychiques des enfants et des adolesce
petit groupe de travail s'est finalement dévoué au développement du projet et s'est réuni
fois. L'événement a été préparé de concert avec les fédérations de généralistesicude i
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PlateForme et prés d'une centaine de personnes y ont participé (voir programme en anng

Par ailleurs, sous I'impulsion du Dr Guillaume, des participants a la Commission pédopsy
ont constitué un sotgroupe de travail autour de la ptématique de la "toxicomanie" chez
jeunes. Le mot "toxicomanie" est choisi a dessein dans la mesure ou il s'agit d'examir
acteurs de terrain quels sont les besoins en matiere de prise en charge des jeune
assuétudes ne s'inscriraigrats dans le processus adolescentaire et qui présenteraient les
caractéristiques qu'une toxicomanie d'adulte. Les services de soins en assuétude du te
la PlateForme participent a cette réflexion qui se poursuivra en 2011, legsouge ayant
démarré son travail fin 2010.

Concernant la Commission Adultes, on peut dire qu'elle s'est directement fondée sur
des besoins. En effet, elle fonctionne sur base degoupes qui ont été créés pour répor
aux lacunes de l'offre deiss pour des publics trés spécifiques. Ainsi, ont paru prioritaif
ont donné lieu a des groupes de travail les problématiques des patients avec double ¢
"handicap mental etanté mentaleet la problématique de I'alcool

Les membres de IRlateForme ont également souligné l'importance de se pencher
situation préoccupante de l'accés aux soins de santé mentale du public en grande précat
(concertation avec les relais sociaux du Centre et de Charleroi

Pour tous ces publicBoffre de soins de santé mentale est soit inadaptée, soit insuffisant
professionnels cherchent des solutions dans la complémentarité et la collaboration.

La Commission Seniors s'est penchée sigs troubles cognitifs de la personne agée

traitements phar macol ogi ques et psycho
| 6organi sation et de | 6am®nagement de |
domicile.

Au sein de ces groupes de travail, différentes méthodologigsusilisées pour répondre a
objectifs de la concertation.

Le point de départ peut étre l'inventaire de I'offre, ou au contraire l'inventaire des mang
peut aussi résider dans l'exploration des collaborations vives sur base de l'analyse
clinigues, ou encore, via les échanges suivant une conférence thématique.

Quoiqu'il en soit, il s'agit bien d'une concertation quant a la collaboration, la complémente
services et la répartition des taches dans le souci de répondre aux besoitisrtesepd'étoffe
I'offre de soins.

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

Tous les groupes de travail de la PIatgme sont constitués d'institutions membres de la-f
Forme et d'institutions "non memkte
Au niveau du groupe de concertation des80ans, la Commission pédopsychiatrie, un trava
réseau dynamique implique des institutions comme les PMS, les services de 'Aide a la J
les services de Protection de la Jeunesse, les juges msid'@NE, le service jeunesse
CPAS, la Madodes services éducatifs et des structures AWIPH. Une formalisation
collaborations avait méme donné lieu en 2005 a la signature d'accords entre le servicy
adolescents de I'Hopital Vincent Van Gggles institutions intéressées et la PRdane commg
tiers.
Le groupe de concertatiddultes’, via ses différents souggoupes thématiques, implique ay
la participation des CPAS, Relais Social, structures AWIPH, services de soins a d
médecns généralist&s

Quant au groupe de concertation Seniors, ses partenaires non membres dé-tarReatont le
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SISD, les coordinations locales de soins a domicile et les CPAS.

On peut relever également l'inter territorialité de certains groupes detetiocequi impliquen
des institutions d'autres provinces. C'est particulierement le cas pour la Com
Pédopsychiatrie et pour le groupe de concertation "Handicap merdahtét mentalede la
Commission Adultes.

Enfin, la PFRCC est en concertatiavec les autres PlatEsrmes au niveau régional et natiol

5. Collaborer a une collecte de données et a l'exploitation de ceHeis (une étudeg
nationale SSM)

Depuis2009, la Platd-orme a mis en ligne les données récoltées concernant I'offre dalaas
le cadre de sa recherche dans le champ de la pédopsychiatrie. Il en va de méme pour le
de l'offre de soins en matiere d'assuétudes. Un moteur de recherche permet d'ob
réponses par territoire, par type d'institution et par produit

Par ailleurs en 2010la PlateForme a poursuivi a mission de recherche "concertat
transversale" en lien avec les projets thérapeutiques. Une convention avec le SPF a &g
2007. Un rapport d'activité annuel présente une interprétationlaeses relevées lors @
rencontres avec les projets thérapeutiques du cluster "Adultes : général”.
Dans le cadre du projet pilote deoordination de soins en assuétidds PFRCCest
régulierement interrogéguant aux spécificités de I'offre.

7. Minimum 1 SPHG, 1 HP, 1 MSP, 1 Centre SM, 1 IHP et 1 convention INAMI font parti
de l'association.

La PlateForme répond a ce critére.

9. Des mutualités, des organisations de patients et de familles et des services intégre
soins a domicile sont asxiés a la concertation.

Dans le chapitre qui reprend les activités internes a la-Ptatae, les rapports privilégiés de
PlateForme avec l'association de parents de patients Similes sont décrits.
En plus du soutien logistique de la Pi&tmme augroupe de paroles de l'antenne carolq
I'association, Similes participe a I'Assemblée générale en tant que membre adhérent et
invité au Conseil d’Administration en fonction de l'actualité.

Similes participe également au travail du sgusupede la Commission Adultes "handic
mental et santé mentalell en va de méme pour I'AFrAHM (Association francophalide
aux Handicapés Mentaux) qui représente les usagers au sein du comité d'accompagnelt
rechreche menée sur fonds propresadBlateForme sur le theme du 'handicap mental et ¢
mentale”.

Par contre, aucune mutualité ne participe a la concertation.
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10. Disposer d'un comité composé de représentants des divers services et institution:

Le Conseil d'Administration fait affe de Comité. Il est composé de représentants,
seulement des différents types de services, mais également des régions (Centre et Chg
deux anciennes Platé®rmes.

1. Disposer d'un service de médiation.

La PlateForme dispose d'un sereicde médiation actif en convention avec la PRdeme
picarde.
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5.2 EVALUATION DU FONCTIONNEMENT ET OBSTACLES

Si le secteur des soins de santé mentale est créatif et dynamique quand il s'agit de combler les
lacunes de I'offre de soins, la collaboratit la concertation ont leurs limites. Elles se heurtent
surtout a la logique économiquedela rationalisation des soins.

La concertation et le travail en réseau sont utiles et productifs quand il s'agit de répartition des
taches, de travail en congphentarité, de prise en charge pluridisciplinaire, d'échange de bonnes
pratigues. Mais la concertatioriest pas capable gmllier le manque généralisé de moyens
alloués au secteur afin d'offrir des soins adaptés a des publics spécifiques.

Deplusles patients | es plus c¢oncerso®lpinde présentee s |
des tableaux cliniques rares. La prévalence est la plupart du temps significative. C'est qu'il s'agit
surtout de publics demandant une prise en charge a la crossg#usieurs champs de
compétence. Ce constat renvoie a nouveau vers les politiques, leur responsabilité et leur devoir
de communication entre les différents niveaux de pouvoir et de compétence.

A propos de ces problématiques, qui demandent autantftgaement des structures existantes

que l'organisation du travail en réseau, les institutions interpellent souvent les autorités via la
PlateForme. A la fois pour tirer la sonnette d'alarme et émettre des propositadies
souhaitent étre entendues.

Quand de nouvelles mesures sont décidées, la concertation et krdpPhate qui la porte
représentent un outil consultatif précieux.

En 2010 les Platedg-ormes ont été utilisées a cette fin par les pouvoirs puf@asernant le

public "mineurs avec diagstic multiple" et I'élargissement du projet pilote SPADLela
constitue un progrésnais la définition d'un cadrée consultation (méme informel, puisqu'il ne
s'agit pas d'une mission des Plegfesmes inscrite dans la loi) est nécessaire. Par exelaple,
respect de délais raisonnables permettrait aux Ffateses d'optimaliser la concertation et
donc, la réponse de ses membres et la représentativité de cette réponse.

Ensuite, & temps et | 6®nergi e d®pens®s f@dewpourlh a co
participation des petites équipes qui ne peuvent se permettre de déléguer du personnel dans tous
les groupes de concertation néanmoins pertinents pour leur service.

Par aill eurs, certains act eur utlitddelalcancegaiomnt ® n
institutionnelle. En effet, de facon informelle, le travail en réseau fonctionne déja bien et repose
essentiellement sur les travailleurs, leurs relations et leur bonne volonté. Quand de telles
collaborations sont déja opératim e | | es et util es, l es travail
formalisation et ce, a la fosu niveaudu temps que cela peut prendre sur leur disponibilité au
patient et de la crainte d'une perte de liberté thérapeutique.

96



VI.

PROJETS ET PERSPECTIVES

97




VI. PROJETS ET PERSPECTIVES

Une réforme se prépare dans le secteur des soins de santé ntemtalise en place démarre par

une expérimentation sur base de projets qui réponderia@pd! a projes en vue de la
conclusion dbéune convention dans | e cadre de
ddbautres ®tablissements de soins".

Sur le modéle dit "de Birmingham”, elle vise a diminuer les hospitalisations, a soigner le patient
dans son iilieu de vie.

Les Plated=ormes auront immanquablement un réle a jouer dans le processus.

Les autorités n'‘ont pas rendu obligatoire pour I'agrément des projets le recours atxoPhagss

pour mener la concertation nécessaire a leur bon déroulembatu€platdorme jouera donc

le role que leurs membres souhaiteront lui donner. A la PFRCC, l'option choisie est de se servir
de l'outil "plateforme™” qui soutiendra activement la mise en place en place des cinq grandes
fonctions si le projet du Centrsteretenu. S'il n'est pas retenu, une réflexion sera tout de méme
menée sur l'articulation des services existants avec une équipe mobile d'urgences psychiatriques.
De cette facon, il s'agira de préparer l'avenir et de permettre a chaque serviceuge darstce
nouveau modéle de soins.

Par ailleurs, B 201Q les Plates~ormes ont servi d'outil de consultation du secteur par les
autorités fédérales : a propos de I'élargissement du projet pilote SPAD, a propos de la mise en
T uvr e d pourpes omewsavec diagnostienultiple (retard mental et psychopathologie).
Cettemissionn'est pas directement inscrite dans les textes de loi fondateurs ded-Biates :

c'est une situation de fait. En 2010, I'administration fédérale et le cabinet mehistémarqué

leur accordpour collaborer avec les Platé®rmes a l'instauration d'un cadre de consultation de
leurs membres. En effet, dans ce contexte, les délais imposés par les autorités ne sont pas
toujours réalistes et les communications écriteseb de travail, sont parfois manquantes. Ce
cadre restera toutefois informel et non obligatoire, mais serait respecté dans la mesure du
possible.En 2011, un groupe de travail mixte doit se pencher sur cette question.

Sur | e territoriganidseatliaonP AHRCd,a Icébooncer t ati on
prévu par l'arrété royal de 2003 se poursuivra ed.201

Le sousgroupe de d Commission Adultes kandicap mental esanté mentale aura la
particularité depoursuivre sarecherchedémarrée en @0 etfinancée par la PlatBorme,
recherche dont I'objectif sera I'étude de I'offre de soins de santé mentale spécifique a ce public
sur le territoire.

Par ailleurs, la Commission Pédopsychiasmursuivra son travail de concertation avec ses
partenaire et un groupe dédié au theme "jeunes et assuétudes" examinera comment sont pris en
charge sur le territoire de la Plderme les adolescents présentant des addictions aux produits.

La collaboration hennuyere entre les deux Piatesnes se poursuivrane2011 autour,
notamment, de la médiation et du projet pilote concernant la coordination de soins en assuétudes.
Ce dernier projetdevrait pouvoir étrereconduit jusqu'a fin 2l avec pour obijectif, la
préparation de lintégration de la fonction dansressions de base des Plakegmes. Ce

devait déja étre le cas en 2010 mais l'absence de gouvernement empéche le dossier d'avancer.
Les Plated~ormes wallonnes, bruxelloise et germanophone poursuivront leur concertation afin
de défendre au mieux les indés du secteur auprés des autorités fédérales et wallonnes. La
solidarité entre les Platéormes devrait étre consolidée par leurs prises de position collectives
et la poursuite de leurs représentations communes au sein de diverses instances (lestcomités
groupes de travail régionaux et federaux). De plus, un dialogue avec I''WSM (Institut Wallon
pour la Santé Mentale) a été entamé afin de travailler avec davantage de synergie.
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Les rencontres aveclesPlale® r mes f | amandes p oues recessaire danst
les matieres communes, tout en tenant compte des spécificités.locales
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ANNEXES

Annexe 1 : Statuts et modifications

Annexe 2 ROI de la Fonction Médiation

Annexe 3. Convention hennuyeére pour le projet pilote de "coordinat®soins
assuétudes"

Annexe 4: Convention hennuyeére pour la fonction de médiation

Annexe 5 : Programme du colloque du 20 mars 2010 en pédopsychiatrie
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5 Copie qui sera publiée aux annexes du Moniteur belge
aprés dépot de I'acte au greffe

Suim

N

*04062157*

Forne junchoue ASBL

M d'entrapnse

STATUTS

, 0 GHU de Charlero
; 0 CHU A. Vésale

rue de [a Duchére, 6 3 GOGO Gilly

grand-rue,3 a 6000 Charlerol

b} Les hiypitaux psychiatrnigues

rue J. Empain, 43 a 7170 Manage

: rue J. Empain, 43 3 7170 Manage

Bijlagen bij het Belgisch Staatsblad -22/04/2004- Annexes du Moniteur belge

rie de Robiano, 85 4 7130 Binche

TR
H

f S

~ 9 [ik Al
Graifs

S g

. Dénomination  Plate-Forme de Concertation en Santé Mentale des Régions du
Centre et de Charleroi ’

Siege  Boulevard Zoé Drien, 1 8000 Charleroi

Objetde racte S Gl 664 5

Enire les Pouvoirs Crganisateurs soussignes,

a) Les hipitaux généraux g disposent d'un service psychiatngue agréé
0 NSPPC (Intercommunale des Services Publics du Pays de Charleroi) pour ses institufions -

site de Marchiznne-au-Port - Van Gogh
ruge de 'hépral, 55 & 6030 Marchienne-au-Pont

' route de Gozde, TOS & 6110 Montigny-le-Tilfeul
O 'A.5.8 L Hopilaux Saint-Joseph, Sainte-Thérése et IMTR

O rA.S.B.L. Genire Hospitalier Notre-Dame — Reine Fabiola

0 FAS.E L Centre Hospualier Universitaire de Tivoli

avenue Max Bused, 34 4 7100 La Louwigre

O I'A S.B L Centre Hospitalier Jolimont-Lobbes

rue Ferrer, 159 4 Y100 Haine-Saint-Paul

L I'AS.B.L, (Fuvres des Fréres de la Charité, Hépital St-Bemard,

0 I'AS.BL Centre Psychothérapeutique de Jour Chares-Alber] Frére,
rue de Malnnes, 850 &4 6001 Marcinelle

¢) Les maisons de soins psychiatrigues

i O I'A S.B.L (Euwes des Frares de fa Charité, M 8 P St-Bemard

d) Les services ou cenfres de santé mentale
O la Provirtee du Hanaut pour 2es institubions :
; O le Centra de Guidance Psychologigue de Binche

[1 Ie Centre de Guidance Psychologique de Courcelles

MMenticnner s la derers page du Volet G

piace J. Ranay, 91 4 6180 Courcelles

[l le Centre de Guidance Psychologique de Charbarm

rue de I3 Science, 7 & 6000 Charlero:

O0I'A S BL Cenire de Guidance Peychologigue et de Prévenhon Sociake
rue du Moulin, 78 4 7100 La Louviére

Au verso Nom et signaiure
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I le CPAS de Charleroi pour stn Certre de Santé Mentale
rue Léon Bemus, 18 & 6000 Charleroi

OIASE L Accuel Médico-Psychologiqua
grand-rue, 87 a 6000 Charlarol

0 I'A.5.B.L. HEpitaux St. Joseph, Ste. Théréss, IMTR
section Centre d'Accueil Peychosocial

rue du Callége, 39 4 8200 Chatelat

OVA 5B Centre de Sante dlentale « La Ploche »
rue Royale, 95 4 6030 Marchienne-au-Pont
0IA.5.B.L. Centre de Guidance

rue Léon Bernus, 40 & 6000 Charleroi

CIASE L Centre de Santé de Jolimont

rue Ferrer, 198 & 7100 Haine-Saint-Paul

0 I'AS.B L. Fonds d'Entraide Médico-social
boutevart Hoosevelt, 17 & 7060 Soignies

2} Les Imbatves d'Habitations Protégées

O FA S B.L. Hapitaux St, Joseph, Ste Therése, IMTR
section IHP Le Regain

rue gdu Collége, 39 & 6200 Chatelet

[1 Assorciaton Carolorégienne pour la Gezton d'Habitations Pratégées
{ACGHP) Chapitre Xl — loi organique — CPAS de Charlerol
tus des Goufteawrx, 17 & 6032 Mont-sur-farchienne

O I'AB.B.L, Ancrage

avarue Max Buset, 34 & 7100 La Louwére

OlA S.B.L ¢ L'Entre-Temps »

place du Numérs Un, 504 7100 Hane-Saint-Paul

f) Les équpements disposant d'ung convention INAMI gui ont pour mission d'orgamser une offre
spécifiqua dans le cadre des soins de santé mentale

O IA 8.8 L Centre résidentiel de postcure pour toxicomanes « Ellipse »
rue du Houssu, 98 & 7141 Camigres

0 FASB.L. Centre de postoure pow alcooligues « L'Espéiance »

rue du Fosteaw, 42 & 6530 Thuin

OIASEB L « Diapason - Transilion »

chaussde de Fleurus, 216 4 6060 Gilly

OIASEL « Trempoling »

grand-rue, 3 4 6200 Chatelat

O I'A.8.B.L. Centre Orihogéniauie

Fue du Mayeuri, 30 8 6032 Mont-sur-Marchienne.

g) Les Cercles ou Fédérations de Médecing Générahstes agréés (AM du 16.12.03) :
0 I'A5.B L Fédéralion des Médecins Géndralistes du GMGRC et du GMBE

rue du Hamaoir, 164 4 7100 La Louviérne

O I'A 5.B.L, Fédération Assocation de Géndralistes Charlerg

ree du Pare, 45 & 6000 Charlerd.

Il est convenu de créer une Plate-Forme de Concertation sous la forme d'une agsocialion sang but
lucrabf dont ils ont arrété les statuts comme o} sut

Wu I'Arrété Royal du 8 juiblet 2003 modifiant FArElS Royal du 10 juillet 1890, fixant [es normes
d'agrément applicables aux Associafions dlnstitutions et de Services Psychialriques

W la bai du 27 Juin 1821 accordant la personnalité civile aux associations sans but lucratif e

sux étabhissements d'utllitd publgue modifiée par la toi du 2 mal 2002 sur les associations sans bul
lucradf, les associations infemationales sans but lucratif et les fondations.

- DENOMINATION = BIEGE SOCHIAL = 8UTS - RESSORT
Article 1.

L'association prend pour dénomination Plate-Forme de Concertation en Santé Mentale des Régions
du Centre i de Charlerci 4 $.8.L.

102



Bijlagen bij het Belgisch Staatsblad -22/04/2004- Annexes du Moniteur belge

Arlicle 2
Le sidge social de 'associafion est situé Boulevard Zoé Drign 4 4 8000 Charleroi, dans
Farrondissement judiciare de Charlerol

HArticle 3.

Conformement 4 'article 7 de I'Arrété Royal du 10 juillet 1990, Fassociation a pour but

1) da manar une goncertation sur les basoins en matigre d'dqupemants peychiatrigueas dans la
région definie 4 fart. 4 des prézsents statuts ol sont silués les institutions et services psychiatrigues
2 de mener une concertation sur la répartihon des tiches et la complémeantanté en ce qui conceme
I'offre de services des activités et les groupes cibles afin de misux répondre aux besons de fa population
et d'améliorer le niveay qualilaibf des soins

3) de mener une conceration sur la collaboration possible et 'a réparhlion des tches en ce qui
concerne les soms de sante mentale itegres,

4) Iz ¢cas &chéant, de mener une concentation avec d'auires associations d'institutions et de
sanvices psychistngues.

5} collaborer 4 une collecte de données el 3 l'exploitadion de celles-ci dans le cadre d'une &ude
nationale des besoins en matiére de soins en santé mentale

&) de mener une concertation sur la poltique & suivre concemant I'admizsion, la sortie et te transfert
alnsl gue a coordingtion de la poltigue médicale of psychoe-sodiale sans préudice des dispositions
ipales ef réglementaires & ce sujet

Elle aura également pour but la réalisation de toutes missions qui lui seront confides par les
autorités publiqgues compétentes en la matiéra

103



Bijlagen bij het Belgisch Staatsblad - 22/04/2004- Annexes du Moniteur belge

Articie 4, Souwrce © NS, 1er janvier 2003
Lassociabon dessert les communes suvantes

COMMUNE TOTAL POPULATION
Alseau-Presles 10.868
Anderdues 11.525

Beaurmont 6.638

Binche 32 243
Bralne-le-Comie 19.688
Cerfontaing (50%) 2.220
Chapelle-lez-Herlaimont 14.137
Charlerai 200,460

Chatalet 35.269

Chynay 2 819

Courcelles 28.578

Ecauszsines 9 809

Enghien 11.251

Erguelinnes 9.547

Estinnes ¥ 8285

Farciennes 11.340

Fleurus 22 245
Fontaine-I'Evéque 16833
Froidchapelie 3457

Garpinnes 12 030
Ham-gur-Heure — Nalinnes 13,197
La Louvidre 76 502

e Rosuhy 7.995

Les Bons Villers & 741

Lobbes 5 480

Manage 22 084
Merbes-e-Chateau 3.997
Momignies 5 140
Mantigny-le-Tileul 10,278
Morlanwelz 18.416
Philippeville {50 914,023
Pont-a-Calles 16.999

Seneffe 10,741

Silly 7.771

Swry Rance 4 542

Soignes 24 784

Thuin 14 674

Walcourt (50 %38.560
TOTALIGE 938 382 628 730 566

2 ASSOCIES = ADMISSION — SORTIE

Article 5

Le nombre de membres effectifs ast illimité, || ne peut cependant &tre inférieur & tros.

Peuvent &tre membres affechfs :

1} les instivtions et services repns a Vadicle & paragraphe B de Y Arrdié Royal do 10 juliet 1580

2) les cerdes ou fadérations de médecing généralistes qui couvrent sur le tarritoire ot qui sont agréés
en vertu de '4.M. du 16.12 2002

Les organisations de patients dotées de la personnalité morale et las prganisations représentant la

famille des patients dotees de 18 personnalite jundique peuvent étre admes par le Consail
o4 Adminstrabon an tant que meambres adhérens
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Article 6,

De nouveaux membras pourront touours étre admis dans Fassociation pour autant qu'ils pessédent

la personnalité morale. Les aspirants adresseront leur requate au président du Conseil o Administration.
Le Conseil d Administration se prononcera sur leur adrmission dans le respect des dispositions statutaires.

Arhcle 7
La sottie de Fassomabon est lbre en tout temps par voie de démission écrite, signee et adressén

au président du Consall d'Adminisiravon. La sorbe par vole d'exclusion est prononcée conformément
a l'arficle 12 paragraphe 2 de |2 lor du 27 juin 1921

Article 8,
Les membres ne recewicnt aucune rémunération ni dédommagement en vertu de leur mandat. [1s ne

feront avcun appert obligatoire et ne seront benus au versement d'aucune cobsaton

Article 9.
Le membre démissonnare ou exclu n'a aucun droit sur le fonds sccial

3, ASSEMBLEE GENERALE

Article 10,

Les membres effectifs répondant & la définiion de Farticle 5 alinéa 1, ter sont inscrits dans 'un des
tros groupas suvants

1} le: groupe hospitalier ; les hipitaux généraux disposant o’un service hospitalier psychiainaue agréé el
les hipitaux psychiaiigques,

2) le groups ambulatoire | les services ou centres de santg mentale,

3) le groupe structure résidentielle non-hosprtaliére et intermediaire | les Intistives d'habitalions
profégées, les maisons de soins peychiafriques, les egquipements disposant d'une cornvention INAMI gui
ont pour mission d'organiser une offre spécifigue dans le cadre des soins en santé mentale

Articte 11,

Chague membre effectif répondant & la défindtion da 'articte § alinéa 1. Ter est reprézentd 3
I'Assemblée Générate, pour chacune de ses institutions reprise & larticle 8 § 3 de FA R du 10 07.1990,
par un délégué gestionnaire et un délégus membre de 'equipe pluridisciplinaire  Chague membre
effectif visé & I'article 5 alinéa 1, 1er dispose dong, pour chacune de ses institutions reprise a 'article

8 5 3defA R du 10 07.1980, de deux voix & FAssemblee Generale, Chague membre sffochf repondant
& la définion de Farbcle § alinda 1, 2éme est représents a lAssamblée Géndrals par un délégud
Chague membre désigne souveramement son délégue. Toute designation, révacation cu changement
de délégué devra étre notifié par &cnt par le membre concerné au présidant du Consedl & Administration
qui en informera le Consal d"Administration lors de sa prochaine réunion. Chaqua délégué peut
donner procuration & un autre déléqué pour le représsnter. Chagque dalégué ne peut recavair

gu'une procuration.

Article 12
L' Assemblée Générale est le pouvoir souverain de I'association. Elle est compétente dans les
domaines visés 4 Farticle 4 de la lof du 27 juin 1921,

Article 13

L'Assemblée Générale se réunit obligatoiremeant chague annéde, au plus tard & mois aprés la date de
cititure de I'exercice sacial, au siége de assoclafion ou en lout avtre endroit designe par le

Consell d Adminisirabon, pour approbation des comptes anhuels de Fexercice écoulé ainsi gue du
budget de l'exercice suivant.

Le Consal dAdminestration conuoque Assemblée Gandrale ausel souvent gu'l juge oppartun de e fare
It est tent de |a convoquer & |2 demande d'au moins 15 des membres effectds de I'Assemblée Générale

Article 14,

Les convocations aux réunions de I'Assemblée (Générale se font par sunple letire envoyée au mains
8 jours avant la zdance. Elle comporiera un ordre du jour fixé par le Conssil d*Administration.

Toule proposifion signée d'on nombre de membres effechfs au moins gal au vinghiéme est portés
Fordre du jour
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Articla 15

L'Assemblée Générale ne peut délibérer (sauf majorités qualfides de présence reguise par les statuls ou
Ia lon

1} que sl fa majorité das membres effechifs sont présents ou représentes.

2) gue 51 la majomé des membres effectifs des tros groupes visés & larticle 10 sont présents

ou représcites.
3 gue sur bes points inscrits A l'ordre du jour

Article 16

Si les majorités préyues a laticle 15 des statuts ne sont pas présentes, une nouvelle réunion

esi convoquée dans les 30 jours.

L’ Assembléo Géndrale peut délibérer valablement quelle gue solt sa composition sur les points mis
une seconde fois & 'ordre du jour.

Pour toute d&ibération pour lesquelles une majorite qualhés n'est pas requise par les statuls o4 la lol,
sont raguises une majontd simple des voix des membres effiectife présents ou représentés ainsi
quune majorté des voix dans chacun des groupes viscs a larbole 10 des statuts

Article 17
Pour toute délibération relative 4 la modification des slatuls, sont reciises une majorité des 2/3 des voix

des membres effectfs présents ou représentes.

Dans ce demier cas, ['Asgemblée Générale me pourra velablement statuer que sile textde des
modifications proposées esl joint & la convocation et que si les 2/3 dos membres effectfs sont présents
ou reprasentés  Si ces deux condiions ne sont pas remplies, une seconde réunion de

I'Agsomblée Géndrale sera convoquée au moins 15 jours aprés |a 1ére Assemblée Ganérale et au plus
tard dans les 30 jours de celle-ci avec le méme ordre du jour et délibérera valablement, quel que soit

le nambre de membres prasents ou représentés.

Towtefois, la modificaton gui porte sur le ou les buts en vue desquels 'associstion est constiluge, ne
peut étre adoplée qu'a ka majorité des 4/5&mes des voix des membras effeclils présents ou représentss.

Article 18
Avant d'assisler 4 une réunion de [Assemblés Générale, les membres effechls signent une liste

de présence el y indiguent e groupe dont ils relévent. Cette iste est jointe au procés-verbal de la réunion

Article 19
Pauvent épalement assister 4 |Assemblée Gondrale, avec vow consultative, les membres adhérems.

Arficle 20

Les décisions sont consignéas dans des procés-verbaux signés du président ou, en cas d'absence, du
wice-président et du secrélaire, inscrits dans un registre conserve au sitge de Massociabon et laisse &

ta dispoeilion des membores  Une copie des procés-verbauy est adressée & cnague membra. Les extraits
A en founnér aux tiers gu justifient un intérét sont signés du président ou de deux administrateurs,

4, CONSEIL DADMINISTRATION

Article 21,

L.e Conseil d'Administration est composé des membres effectifs de I'association visés a Farlicle 5 alinéa
1, 1er. Ceux-ci seront représentés, pour chacune de leurs institutions repnses a Farlicls 8§ 3 de M'AR.
du 10.07 19390, par un des deux délégués membres de FAssemblése Générale en tenant compte

aU'au minmum au sein du Consenl d'Administration doit siéger 143 de délégués représentant les
équipes pluridisciplinaires at 1/3 de délégués représentant les gestionnaires 37 n'y a pas le tiers
requis, une nouvelle Assemblée Générale sera convoquée an vue de procéder a I'dlection du

Consel d'Administration guelle que soil alors la proportion de délégues des gestionnaires et de
délagués des équipes pluridisciphnares, tout en ayant préalablement incité lss membres effectifs 4
revoir leur représentation. Chaque délegus peut donner procuration & un sufre dalégue pour le
représenter. Une seule procurabon par délégué est admise Chague délegué disposera dune vaix,
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Article 22,

L& mandal des administrateurs est dune durée de 3 ans. Lez administrateurs sortants sont

rééligbles. Chaque administrateur désigne souveranement son délégué  Toule dasignation, révocation
ou changement de délégueé devra &tre notdfié par éerit par Madministrateur concemé au président du
Conseil dUadministration gui en informera FAssemblée Géndrale lors de sa prochaine raunion.

Las cercles ou fédérations de médecing génécalistes sont invités parmansnts au Congail
d'Administrabon avec voix consultative,

Chaque administrateur peut rematire sa démission par |etire signée et adressée au prés:dent du

Conseil d'Administeahon  La sortie par vowe dexclusion est prononcée par 'Assemblée Générale

a la majonté des 2/3 des membres présents ou représentes,

Auticle 23.
Le Consell d*Administration désigne en son sein pour frois ans, un président, Ln vice-prasident,
un trésorier et un secrélare.

Asticle 24
Le mandat d'administrateur est graturt

Les administrateurs ne contractent aucune obligation personnella relativement aux engagements
de l'association. Leur responsabilité se irmite exclusivement & Fexgcution du mandat qu'lls ont recu,

Article 25

Le Conaell d"Administration se réunit sur convocation du président ou de deux admmistrateurs.

Il ne peut statuer que s la majonté des administrateurs est présente ainsi gue la majorité

des admimstrateurs de chaoun des trois groupes visés & "arbele 10 des statuls

Faute de consensus, les déoisions sont prises & la majonité des voix des administrateurs présents

ol représentés & condition qu'une majonié existe également au sein des trais groupes visés A arkcle
10 des statuts. Cependant, 'administrateur gy se sentirait gravement 18sé par une décision prise par
le Conseil d'Administration, peut introduire dans les ¥ jours calendiier un recours auprés du blreau.
Ce recours est suspensif. Le Bureau devra entendre 'administrateur, Aprés analyse, | rédigera

ure proposition A soumettre au Consell d"Administration qui sera convoqué dans les 30 jours calendner
Ui suivent ke précédent Conseil & Administration.

Article 26

Les déaisions sent consignées dans des procés-verbaux signés du président ou, en cas d'absence, du
wice-président et du secrétaire et insciits dans un registre conservé au sidge de lassociation lis

sont envoyés & tous les membres  Les extraits & on foumir awx tiers sont signés du président ou de
deux adomirmstrateurs.

Artiche 27

Conformément a l'article 10 de 'AR du 1007.1990, le Consail 4 Adrministration fait office de comité et
a pour mission :

1) de veller & Fexécution des présents slatuts

2) de metire en ceuvre tous les moyens permetiant o'aboutir par ks eais Fune réparfibion des tiehes

4 une complementanité optimale des instlubons ef services, d améiorer \a gualile des sons.

3) de se concerter sur le développement de réseaux et circuits de sons dans la zone

4} de mener une concertation avec d'autres prestataires de soins que caux des institlubions et services
fixds & l'article 8 de FA K. du 10 juillet 1980 modifié par FA R, du 8 jullet 2003,

5} de metire tout an ceuvre pour organiser les activites de concertation se rapportant aux soins
dispensds aux trois groupes cibles qui comespondent aue catéigones Fage 0-18 ans, 18-85 ans at plus
de &5 ans, conformément & AR, sus-visé

fi) de conclure un eccord écnt avec les acteurs wists aux § 3et 4 dolard Sde AR du 08.07 03 en
guise de ratification formelle de teur parhcipation aux achvités de concertation mises en place par la
plate-forme

71 de veller au bon fonctionnement de la fonchion médiafion tel que prévy 4 l'art 14 de A R. du 08.07 03

Pour ce faire, il peut accomplir tous 168 actes relevant de Fadministration sociale dans le sens e plus largs
Il & également des pouvoirs s'étendant & toutt ce que Ia lof ou les statuts n'onl pas réservé &

I'Assemblée Géndrale

Le président raprésenta Fassoctation dans les acies judiciaires ot extra-judiciaires. Les actes do

gestion journaliére sont signés du président ou par toute autre personne diiment mandatée & cet effet par
le Consell d'Administration
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Montisnner sur la dermore page du Volst 8

Resaive | Volet & - Sute

Arlicle 28.
Le Conselt ¢ Adminisiration arréle son réglement d'ordre intérieur aux majontés prévues a larbcle 25
des statuts

Ardicle 25

Le Buresu est conetilué du présidant, du vice-présmident, du secrétairs el du trésoner ainsi que de
deus mambres effectifs désignés par le Consall d'Administration aux majorités prévues 4 Varicle 25
des siatuts  Chague membre effechif ne pourra se faire représenter que par un délégué.

Le Bureau préparera 'ordre du jour des réunions du Consell dfAdministration, assurera la fonction

da médiation visée A Farlicle 25 alinéa 3 des statuts af assurera la gestion joumaliére da I'association.
Il est convogué par le président du Conselt d"Administration 8 Jours au meins avant la convocation

de chaque Conseil d' Administration.

Faute de consensus, il délibére & la majoré des voix des membras présents ou représentés.

5. DUREE - REVISION — DISSOLUTION

Arbicle 30
L'association est constituée pour une durée iimitee.

Article 31,
La décision de dessolubhon volontaire ne peut tre prise que conformément aux arlicles 20 et 22 de |a lof

du 27 juin 1821

Article 32,
Toute affectation de pafimoine sulte & une dissolution devra obhgatarement étre faite en faveur
d'une instituton ou dune association dont Fobject! socal st proche de celul de I'association dissoute,

6. BUDGET - COMPTES

Article 33,

t'annae seciale commence le 1er [anvier de chague annde et finlt l¢ 31 décembre.

A cetie date, fes livres sont arrités, les comples daturés

Par exception, ke premier exercice social commencera le 18 février 2004 et finira le 31 decembre 2004

Le Conseil d'Administration &ablit le compte de receties ot dépenses de I'année écoulée el dresse
la budget. Ces documents sont soumis & 'Assemblée Genérale lors de sa réunion annuelle obligataire.

Fait & Charlerol en autant d'exemplaires que de parties, ke 18 fémer 2004,

Au verso  Nom el signature
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| _Objerds Vacte :

wen endier) . Plate-Forme de Concertation en Santé Mentale des Régions du
Centre et de Charleroi

Forme juridicue - AS.B.L,

Siége : 1 Boulavard Zoé Drion & €000 Charlerol
W d'enfrentas . 664,661,859

Texta
Article 4.

L'association dessert las communes suivantss @

COMMUNE
Aiszau-Prasles
Anderlues
Beaumont

Binche
Braine-le-Comte
Chapelleder-Herlamnont
Chatlerol

Chatetat

Chimay
Courcelles
Ecaussinmes
Enghien
Erquelinnes
Estinnes
Farciennes
Fleurus
Fontaine-'Evéque
Froidchapelle
Gerpinnes
Ham-sur-Heure - Nalinnas
La Louviére

Le Reeulx

Les Bons Villars
Lobbes

Manage
Merbes-le-Chateau
Momignles
Maontigny-le-Tillsul
Marlamwelz
Font-&-Celles
Saneffe

Silry

Sry-Rance
Soignies

Thuin

TOTAL

" sentronner sur la demines page du Yolel B

Modification de I'arficle 4 des statuts

(source INS .

HOMMES FEMMES
5165 5619
5488 5097
3239 3433
165461 16766
aran 10154
6624 7301
87034 103574
16977 18581
4756 4986
14204 15261
4789 Loes
612 5847
4635 4891
630 as32
5340 5HED
10618 11590
s an32
1786 1780
5781 B209
G447 6802
36066 29818
Ine 4111
4230 4504
2654 2784
10820 11271
1991 2040
2528 2504
4873 5349
arey 9809
7743 8312
5258 5480
3881 3027
2266 2324
11853 13001
TG0 7492

Aurecto: Mom e guelid du nolais instremasiant o de 18 personng ou des pensonies
ayant ponvor de représenter Fasecoation ou e iondation & Uégord des tes

AU verso o Nam g1 sigaaine
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1™ yanvier 2004)

TOTAL POPULATION
10787
11485
6672
32227
19944
14015
200608
35038
8742
29465
9878
11458
9526
T4T0
11229
22209
16847
3574
116990
13229
76784
8027
a7a4
5438
22081
4031
8127
10222
18376
16055
10738
7808
4580
24854
14652
725 495
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Stéphan Luisetto, Président du Conseil d' Administration de la Plate-Forme de Concerzbon sn Santé

| Mentale des Régions du Centre et de Charierol. 5
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ayant pouvnly de tepresantar aassociaion oo la fendation o Bgard doea ters

Au verse  Mam of agnatun
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e [ 3 0 -06- 2009

864.661.859

Plate-Forme de Concertation en santé mentale pour les Régi
o
du Centre et de Charleroi P L

PFRCC

Boulevard Zoé Drion, 1 4 6000 Charleroi

_Chiet de Pacte ¢ Modification de la Composition du Conseil d'Administration

Les membres de I'Assemblée Générale ont admis, en séance du 16 iui iti i
. LGl u 16 juin 2008, sur proposition du conseil

- Les Hopitaux généraux qui disposent d’un service psychiatrique agréé :

e L'ISPPC (intercommunale des Servicces Publics du Pays de Charleroi) pour ses institutions :

» C.H.U. de Charleroi
Site de Marchienne-au-Pont V.Van Gogh
Rue de L'hépital 55 - 6030 Marchienne-au-Pont
Délégué : Georges Van Cang, dréve du Moulin 19 - 1410 Waterloo, Président de '’ASBL N
N° de registre national : 56011121754

» C.H.U.André Vésale
Rue de L’hépital 55 - 6030 Marchienne-Au-Pont
Déléguée : Francoise Bardiau, rue Lieutenant Tasse 231 - 6141 Forcies la Marche
N° de registre national : 57070212888

e ASBL Hopitaux Saint Joseph-Sainte Thérése-.M.T.R.
Rue de la Duchére 6 - 6060 Gilly
Délégué: Philippe Paque, chaussée de Montigny 315 - 6060 Gilly, Trésorier de I’ASBL
N° de registre national : 46081229576
e ASBL Centre Hopsitalier Notre Dame Reine-Fabiola
Grand rue 3 - 5000 Charleroi
Déléguée : Frangoise Noel, rue de Walcourt 215 - 5070 Le Roux
N° de registre national : 62050608010
e ASBLC.H.U. Tivoli
Avenue Max Buset 34 - 7100 LA Louviére
Délégué : Jean-Claude Dormont, rue du Parc 55 - 7100 La Louviere
N° de registre national : 57091611385

3 du Vole! B Au recto " No
ayani pouvei

Au verse  Nom
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