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CRR du 26/10/2020
	 
	Nombre de personnes
	 

	Représentations des Antennes
 
3 personnes effectives de chacune des Antennes (et 3 suppléants)
=> total: 12 personnes
	12 effectifs
12  suppléants
	Norwest
	Charles Kornreich (Niels Osselaere)
Benoit Fleishman (Maxime Radisson)
Martine Vermeylen

	
	
	Rezone
	Frédéric Willems,
Iris Goffin,
Véronique Vercruyssen

	
	
	Hermes +
	Philippe Hennaux (Pascale Wesel)
Isabelle Coune (Ann Geets)
Patrick Janssens (Ilse Wauters)

	
	
	Bxl-est
	Florence Crochelet
Gérald Deschietere
Valérie Fieremans
Pierre Oswald (Laurent Vanderbeque)

	Représentations des Groupes Régionaux de Travail par Fonction
 
2 personnes effectives par GTR Fx (et 2 suppléants)
=> total: 10 personnes
	10 effectifs
10 suppléants
	GTRF1
	Christophe Barbut
Nathalie Van Beylen
Aline Godart
Annick Dermine

	
	
	GTRF2
	Steven Vanderauwera
Iris Goffin
Charlotte Mauchien

	
	
	GTRF3
	Katya Spalina
Christine Mercelis

	
	
	GTRF4
	Michelle Dusart
Pierre Fossion
Gerald Deschietere
Caroline Depuydt

	
	
	GTRF5
	Murielle Allard
Leslie Danhaive
Aline Strens


	Représentations régionales Usagers et Proches issues du groupe Interface de la PFCSM
  2 représentants des usagers
  2 représentants des proches
	 
 
2X2 effectifs
2X2 suppléants
	 Usagers
                 Jean-Paul Noel      
Proches


	Représentations régionales PFCSM
	2 effectifs
2 suppléants
	Stefan Van Muylem
Luc Detavernier

	Représentations du Comité de Gestion
	2 effectifs
2 suppléants
	Isabelle Coune
Pascale Wesel

	Représentations pour les trajets de soins régionaux des groupes cibles
·         Internement
·         Bru-Stars
·         Assuétudes (Fedito/Coord Ass. PFCSM)
·         DD CAIDD
·         Précarité
	5 effectifs
5 suppléants
	Internement
	Mieke Goyens, Catherine Califice
Sophie Mercenier

	
	
	Bru-Stars
	Kathleen Coppens  (Etienne Joiret)

	
	
	Assuétudes
	Stéphane Leclercq  (Marc Devos) 

	
	
	DD CAIDD
	Laurent Dupont (Jennifer Platteborze)

	
	
	Précarité
	Mathieu Debacker (Hülya Cakir)

	Coordinations locales Antennes (invités permanents)
	4
	Antenne Nowest
	Sylvie Detaille

	
	
	Antenne Rezone
	François Wyngaerden

	
	
	Antenne Hermes +
	Ilse Wauters

	
	
	Antenne Bxl-est
	/

	Coordinations PFCSM (ensemble des coordinateurs de la PFCSM invités permanents.) Dominique Segue
	/
	Philippe Blondiau, Hassane Moussa, Olivier De Gand,
Cécile Vanden Bossche, Barbara Pauchet, Greta Leire, Pierre Mallebay-Vacqueur

	Coordinateurs régionaux P107 Adultes
	2
	Youri Caels & Christophe Herman

	Invités (Coordination fédérale, autorités locales...)
	/
	Margareth Nemeth
Donatien Macquet
Melissa Chebieb
Martin Cauchie
Iris Deconinck


En rouge les personnes absentes ou excusées
1. Accueil 
· Sondage 1 - Autorisation pour enregistrer cette rencontre afin de faciliter la rédaction d’une note de synthèse : Approuvé à l’unanimité
· Sondage 2 – Comment vous sentez-vous ? : 24% TB – 33% B – 33% N – 10% M
2. Approbation PV du CRR 28 septembre 2020  
· Sondage - Approbation du PV de septembre. Approbation en ligne (et remarques via l’outil « converser ») : 90 % des votants approuvent le PV. Les 10 % qui n’ont pas souhaité approuver le PV ne nous ont pas fait part de leurs remarques. Le PV ne fera donc l’objet d’aucune modification et est approuvé en l’état.
3. Couverture F2 
3.1 État des lieux en regard de la situation de septembre 2020
· EMC : pas de changement 
· Tandem plus : + 2 ETP (dans un futur proche)
· un engagement planifié au 1/11 
· un engagement planifié pour le 15/11
· Tela : candidatures en cours 

· Tractor : + 2 ETP. Ces engagements se réalisent dans le cadre de l’appel à projet d’Iriscare qui visait notamment le renforcement des SPAD 
· Mobiwest : + 1 ETP et 7h psychiatre ( engagement en cours pour 1,5 ETP  
· Moveo plus : 3,95 ETP actuellement et 2h de psychiatres qui sont en cours de concrétisation 
· Précarité : processus de candidatures en cours 
· SMES : Grace au financement d’Iriscare + 0,5 ETP  pour renforcer la cellule d’appui (( 2 ETP)
Information complémentaire transmise via le Chat : Pour information, CASMMU a obtenu l'accord d'Iriscare pour développer un SPAD. Une communication sera envoyée tout prochainement. Les recrutements sont clôturés ; ce sont d'anciens travailleurs de l'IHP qui assureront les missions du SPAD et qui seront remplacés au sein de l'IHP par les nouveaux engagés.

3.2 Etat des lieux collaborations avec 
· En Route : la crise covid retarde les actions planifiées au niveau des immersions dans les équipes, mais le travail sur les représentations et les attentes des équipes devraient avoir lieu.
· Combo. Y aura-t-il prolongation en 2021 ?  En l’absence de représentant du secteur assuétudes, la coordination relaiera la question.
· FHS :  En l’absence de représentant de FHS, la coordination relaiera la question.
3.3 Enregistrement des données 
· Le SPF planche actuellement sur une actualisation des données demandées chaque année aux équipes mobiles. Cette récolte doit également veiller à s’articuler aux données encodées au niveau de l’INAMI. La question est actuellement mise au travail en concertation avec certains coordinateurs de réseau. Dans un second temps les équipes seront sollicitées. Le projet a pris du retard avec la crise sanitaire mais l’objectif est d’avoir une nouvelle version pour débuter les encodages en janvier 2021.
· Il n’y a pas à ce stade de réflexion sur le développement d’un outil informatisé pour réaliser ces encodages

· Des représentants de plusieurs équipes bruxelloises se rencontrent actuellement sur les encodages, les indicateurs. 
· Lifeline. Un retour de Bru-Stars sur le choix de Lifeline. Seul outil parmi ceux examinés véritablement conçu pour le travail en équipe mobile. D’où leur choix. La liste des soft envisagés n’a pas été transmis.

· Il est rappelé l’importance :
· de l’autonomie des équipes dans l’extraction et le traitement des données
· de la plasticité d’un DPI et notamment dans l’implémentation d’outils complémentaires d’évaluation, monitoring tant cliniques qu’organisationnels

· de disposer d’un module rendant compte de la composition du réseau des usagers

4. Proposition soumise pour validation au CRR par Interface
Interface demande un soutien du CRR concernant la demande d'un budget spécifique pour des formations. Cela aidera peut-être le fédéral à prendre une position favorable. L'enveloppe des 15000 € est trop limitative dans le choix des formations et dans les modalités de mise en œuvre. Le souhait est de dégager annuellement 5000 € utilisables pour financer des formations au bénéfice des usagers et des proches. 
5000 € sur les 20.000 € actuellement mobilisables de l’enveloppe coordination. La demande doit provenir d'interface mais devra être validée par le CRR. Cette modalité permet un choix plus large de formations et une mise en œuvre accélérée (maximum d'un mois).
· Échanges – éclaircissements 
· Jusqu’à présent tous les financements de formation hors enveloppe de 15000 euros sont refusés
                             =>Besoin d’une position du fédéral 
· La marge du réseau pour financer des actions est réduite.
· Interface n’a pas eu de contacts avec la cellule formation du SPF Santé Publique 
· Un premier positionnement du CRR ne permets pas d’obtenir l’unanimité.
· Quelques éléments des échanges dans la recherche d’une position consensus

· Réserver une part conséquente du budget résiduel de la coordination alors qu’un budget de 15000 euros par réseau est disponible pour les formations. Cela pourrait être problématique dans le cas où un autre projet serait mis en difficulté par manque de moyens et cette enveloppe non consommée.
· Souhait de compléments d’information concernant les formations envisagées par interface
· Évocations des projets de formation réalisés au niveau d’Interface et mise en avant de l’écueil temporel que constitue les 3 mois d’attente pour une validation de l’intervention fédérale. Importance de pouvoir répondre rapidement à certains besoins comme l’animation et la participation à des réunions, la formation aux outils digitaux tels que zoom, …
· Rappel d’un échange de bon procédé. Le réseau souhaitait activer des défraiements à l’attention des usagers et proches. Cette mission a été reprise par la PFCSM qui via Interface demande la possibilité d’assurer un budget formation en dehors du budget dédié.

· Second positionnement : la proposition est validée par le CRR 

· Mélissa Chebieb reviendra vers nous pour voir si la demande du CRR est recevable au niveau fédéral.
· Le cas échéant, Interface est invité à produire une note de vision globale du déploiement de ses formations.
· La coordination rappelle 
· que des budget formations sont disponibles et peuvent être activés. Toutes les informations sont disponibles dans la dropbox via le lien :

https://www.dropbox.com/sh/8xhr64k37culzi8/AAAKaoGxBj0F3bXjzvcU_o4ra?dl=0
· que des projets peuvent être soutenus sur le budget résiduel de l’enveloppe coordination moyennant accord du Comité de Réseau Régional et que la nature de ces frais soient éligible pour le fédéral.
5. Covid 19
· Informations sur les adaptations au sein des services 
· Précédemment nous avons pu constater la nécessité de centraliser l’information des initiatives et de l’offre sociale-santé et de veiller à leur mise à jour. La position du CDCS dans cette centralisation se trouve aujourd’hui renforcée grâce à la collaboration des fédérations, organisations… Dans ce cadre, la collaboration entre le CDCS et le numéro d’appel des urgences sociales est renforcée
· Les informations hébergées par les CDCS, sont à la disposition des organisations. Des web services sont déjà actifs. Ceci permet à toutes les organisations de mettre sur ses pages web une interface permettant d’extraire les informations sur la base de données du CDCS tout en complétant ces informations en fonction du public visé et des événements spécifiques au secteur
· Évocation de quelques initiatives 
· Les acteurs F4 faisait la semaine passée le constat d’une augmentation de 40 % des urgences et 50 % des consultation ambulatoires hospitalières. Une augmentation des mesures de soins contraints. Ils réaliseront un rapide monitoring de leur situation tous les 15 jours afin d’anticiper les difficultés et de s’adapter.
· En réunion F1, il n’y avait pas d’augmentation des demandes au niveau des SSM. Le constat d’une perte de lien avec certains type d’usagers et une difficulté à les raccrocher. La médecine générale témoignait d’une détérioration de la SM de la population mais sans pour autant que ceux-ci formulent une demande.
=> les besoins semblent s’intensifier mais sans démarche/demande formulée sauf lorsque cela n’est plus soutenable. Les gens vont alors vers l’hôpital. La crainte de l’Hôpital comme lieu de risque d’infection semble secondaire.
· Travail en 3 sous-groupe : Identification des problèmes actuels ou pressentis pour lequel le réseau peut être un support. Feed-back globalisé des trois sous-groupes 
· Recommandations et pistes Formulées sur base de l’expérience engrangée
· Maintenir les possibilités de consultations face to face 
· Maintenir ou adapter les activités des services permettant du présentiel et privilégier la mission d’accueil
· Le Visio ou les contacts téléphoniques ne se substituent pas à la rencontre présentielle mais constituent une modalité de maintien du contact lorsque celui-ci ne peut plus être assuré dans de bonnes conditions en présentiel

· Veiller à réduire la contamination au sein des équipes pour maintenir l’activité auprès des usagers :
· Testing

· Réunion d’équipe en visio
· Schift d’équipe avec mêmes travailleurs 

· Absentéisme du personnel 

· Maintien en activité du personnel asymptomatique (=> tâches d’appel, coordination, prise de rendez-vous…)

· Stagiaires

· Développer des modalités de soutien entre services
· Les EM et autres services doivent garder leur mobilité vers le client, les espace communautaires … pour ré-accrocher les publics en rupture, en risque de drop out se dirigeant vers un isolement iatrogène
· Travailler la motivation des équipes, la solidarité entre travailleurs, le sentiment de se sentir utile, le sentiment de perte de liberté et apprendre à vivre avec le virus  
· Favoriser concertation au sein des secteurs afin de partager les bon plans, stratégies porteuses, favoriser les collaborations pour faire face  

· Face à l’angoisse liée à l’épidémie, le recours à l’offre PPL est adéquat. Cette offre est actuellement sous utilisée. Elle peut être mobilisée également pour des soignants.

· Communications

· Veiller à tous niveaux à ce que les informations/consignes données soient congruentes. Besoin de plus de cohérence, beaucoup ne comprennent plus rien
· Trouver le ton juste. Manque de paroles réconfortante (exemple de la campagne de La Ligue)

· Informations et coordonnées via TV locales, médias

· Où diffuser

· Points de contact de première nécessité qui resteront ouvert (pharmacie, magasins d’alimentation)

· Informations et coordonnées via TV locales, médias
· Difficultés

· Testing

· Délais d’attente / résultats des testings personnel et usagers
· Impacte la force de travail, la capacité des prises en charge
· Impacte l’offre aux usagers, leur accessibilité aux services

· Maintien du testing pour les soignants même a symptomatiques 

· Epuisement des équipes qui va en s’intensifiant très rapidement
· Contamination en interne => diminution des ressources humaines => accroissement de la charge pour ceux restant en place => épuisement

· Les services particulièrement exposés lors de la première vague n’ont pas récupéré

· Les support internes au personnel mis en place lors de la première vague ne sont plus disponibles. Ces ressources sont absorbées pour pallier les manques d’effectifs

· Difficulté des gestionnaires d’équipe, d’institution. Difficulté de se positionner, On continue ou pas, comment… à quels risques. Mes responsabilités envers le personnel, les usagers…

· Baisse du respect des consignes sanitaires
6. Points de suivi
- Feed-back sur la confirmation de la validation de la proposition relative aux frais de fonctionnements des EM en 2020 
· La proposition est validée à l’unanimité
· Les services seront sollicités pour actualiser leur tableau en personnel et leur frais de fonctionnement afin que le comité de gestion puisse analyser la situation. Un feedback sera adressé au CRR
- Engagement d’un collaborateur(trice) pour soutenir le développement du projet INAMI de remboursement des soins psychologiques de première ligne 
Publication prochaine de l’annonce pour un mi-temps CDD jusqu’en décembre 2022
- Sollicitation de l’IHECS pour le développement d’un nom, d’un logo, d’une charte graphique
Une demande de passer par une boite de com a été formulée au comité de gestion pour développer une proposition de nom, logo, charte graphique. Le Comité de gestion a écarté cette piste souhaitant que nous passions par une école en communication comme l’IHECS. Contact a été pris. Notre demande est en cours de traitement au sein du corps professoral de l’IHECS. Nous restons en attente 
- Groupe de travail DPI 

  Perspectives : rédaction d’un cahier des charge ou benchmarking entre les différents outils existants

7. Points d’information 
· Application scientifique web et mobile pour les médecins généralistes : https://gepass.be/
Cette application disponible en ligne et sur smartphone, permet au médecin généraliste

· D’évaluer l’existence et la sévérité d’un problème psychique 

· Triage : estimation de la gravité des problèmes psychiques

· Stress

· Burn-out (épuisement professionnel)

· Anxiété

· Dépression

· Trouble bipolaire

· Évaluation de la consommation de substances psychoactives (alcool, drogues, médicaments)

· Évaluation des risques suicidaires

· Guide des traitements possibles pour les Problèmes Psychiques liés au stress 

· De trouver des informations de base validées par la science au sujet des problèmes psychiques courants (d’origine professionnelle ou non). Ces informations scientifiques constituent en outre la base qui a servi à établir les voies de décision dans les différents modules. 

· Nous avons transmis l’information à BruZel, HVG, Brusano, BHAK et FAMGB.

· Nous sommes en recherche d’information sur les modalités d’implication des médecins généralistes et des acteurs de la santé mentale dans le développement de cet outil. Les informations disponibles au manuel étant succinctes.

· Une fois en possession de ces informations, il pourra, le cas échéant, être important de solliciter des acteurs clés comme La LBSM, la PFCSM, Domus médica, la SSMG.
· Si l’outil est considéré comme satisfaisant, une articulation de cet outil avec les ressources bruxelloises pourrait constituer un véritable plus. L’attention des équipes mobiles a été attiré sur cet outil, il leur a été demandé de vérifier si les indications pour les sollicités rencontraient bien leur positionnement clinique.

· Participation des enfants et des adolescents, et de leur entourage, aux soins en santé mentale : Kick-off avec 3 Webinaires ! 7 décembre 2020 - 12 janvier 2021 - 11 février 2021

8. Divers 
Néant
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