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CRR 
26 04 2021  17 :30 – 20 :30
	 
	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,
Koen Weiss
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
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
Proches
               

	Représentations régionales PBSM
	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
	Lecomte Amélie

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

	Coordinateurs régionaux P107 Adultes
	2
	Youri Caels & Christophe Herman

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


En rouge les personnes absentes ou excusées
1. Accueil
· Koen Weiss (Den Teirling) pour la représentation de Rezone
· Sondage 1 - Autorisation pour enregistrer cette rencontre afin de faciliter la rédaction d’une 
note de synthèse : Approuvé à l’unanimité
2. Approbation PV du CRR de mars 2021 
· Sondage 2 - Approbation en ligne du PV du CRR de mars 2021 : approuvé à l’unanimité moyennant l’ajout d’un point supplémentaire mentionnant le souhait des membres d’interpeller le politique via la rédaction d’un de courrier afin de les remercier pour l’attention actuelle portée à la santé mentale tout en pointant que les actions, parfois prises isolément, qui fleurissent à tous les niveaux de pouvoir, sans vue d’ensemble apparente, complexifient les enjeux d’accessibilité et de continuité des soins. 
3. Proposition de courrier aux autorités
· Remerciement à Gerald Deschietere et Mathieu De Backer pour la rédaction d’un premier draft du courrier
· Validation – amendement – remarques/suggestions 
· Il manque une conclusion au texte qui résume nos demandes et resouligne la nécessité de concertation entre tous les acteurs

· Le réseau constitue un point de croisement. Préciser que les concertations peuvent également passer par les antennes locales. Important de susciter l’envie.

· Ce qui pose question dans ce courrier, c’est la place du CRR. Ce n’est pas au CRR d’adopter ce rôle. Est-ce que le CRR a autorité pour écrire/ interpeller les autorités?

· Important de saluer les initiatives prises par les autorités dans le champ de la santé mentale. Le texte n’est pas assez positif. Il faut une approche plus humble.

· Le réseau a quand même une vocation qui permette d’avoir une vue globale de la santé mentale.

· Certains insiste sur le carcatère non structurel des mesures annonçées

· Il y a quand même un manque de transparence vis-à-vis des appels à projets 

· Il règne un climat d’inquiétude, notamment en raison de la temporalité des mesures.
· Les membres ont jusqu’à mercredi pour envoyer à la coordination leurs propositions d’améliorations du texte. La coordination se charge d’intégrer les différentes propositions et d’envoyer le texte retravaillé à l’ensemble des membres pour une validation online + envoie à la PBSM qui consultera ses membres afin de se positionner vis-à-vis de ce texte (pt à l’ordre du jour du CA de la PBSM de mai).

· Signataires (PBSM, LBSM, CRR …) : Idée de signatures conjointes
· Courrier ou carte blanche : Courrier
· Destinataires : premier ministre et ministres président des entités fédérées + copie à Vandenbroucke, Clarinval et Lallieux
4. Renforcement des soins en santé mentale - Mesures fédérales urgentes 
· Renfort F2 
· Information 

En attendant le développement du protocole d’accord et en cette période de pandémie, des actions urgentes sont mises en place dont le renforcement des équipes mobiles.
· Il s’agit d’un renforcement d’un an (jusqu’au 30 mars 2022) avec une adaptation des missions. Tout particulièrement pour les équipes F2B ce renfort voit leur mandat s’ouvrir à une population non SMI.
· 27 ETP soit 25 % des 107 ETP attendus pour couvrir la Région de Bruxelles-Capitale
· Ce renfort vise les publics vulnérables dont 
· les personnes en situation précaire
· les plus de 65 ans (hors maisons de repos) mais pas les situation spécifiques psycho g
· l’offre s’articule aux acteurs de la première lignes notamment hors santé pour aller à la rencontre des personnes les plus isolées, les plus vulnérables. Pour toucher ces groupes cibles, la collaboration avec les services et les EM travaillant auprès de ces groupes cibles sont encouragées
· Un avenant de la convention de réseau serait rédigé en ce sens.
· Néanmoins, les ETP engagés seront très vraisemblablement structurels par la suite. Une évaluation de la mesure est d’ores et déjà planifié en octobre 2021.
· Comme les renforts en ETP précédemment accordés par le fédéral pour les équipes mobiles, le financement passera par la convention de réseau et le B4 du CHJT.
· Les autorités souhaitent rapidement opérationnaliser ces renforcements et sont en attente de proposition des réseaux.
· Proposition de répartition des ETP : validation - Amendement 
· La proposition a été discutée dans le GTR F2 et communiquée aux membres du CRR
· Bref rappel
· Proposition construite sur base de 2 axes 
· Amener les EM à un seuil minimal de 65 % de leur ETP en regard de la population 18-65
· Un renfort spécifique en fonction de la pop + 65 ans
Echanges
· Pierre Oswald : pas d’opposition par rapport à la proposition de répartition introduite, mais regrette que le CHJT n’ait pas été associé aux premières discussions sur le sujet. Il tient à préciser que le CHJT est le seul hôpital à avoir gelé des lits en vue du déploiement des équipes mobiles sur la région. En ce sens, il aurait été préférable de retirer les lits gelés du mode de calcul proposé. Plus spécifiquement, concernant le renforcement de l’équipe précarité, il est ok mais aurait préalablement aimé pouvoir en discuter avec les membres de l’équipe afin de clarifier le projet clinique et les objectifs à atteindre (nombre de visites à domicile).
· Melissa Chebieb : précise que des rencontres bilatérales sont planifiées afin de clarifier les objectifs, les missions, le groupe-cible et les modalités opérationnelles pour la mettre en œuvre. La proposition (y compris les questions) du réseau bruxellois est un élément qui sous-tend les discussions. 
· Luc Detavernier : L’attention portée au renforcement de l’équipe précarité est très important. Le réseau bruxellois est le seul réseau disposant d’un dispositif spécifique pour ce groupe-cible. Vu qu’un des objectifs de la mesure est de toucher les publics vulnérables particulièrement impactés par la pandémie, la proposition de renforcer cette équipe est des plus judicieuse. En outre, il souhaite insister sur l’importance de se fixer des objectifs en fonction des besoins de la population.
· Gérald Deschietere : J’entend bien la volonté de redefinir les missions des équipes 2a et 2b pour atteindre le public visé. Or au niveau du 2a, il n’ y a pas de triage ( généraliste. Définir des objectifs aux urgences est quelquechose de compliqué ( ponderer les moyens en fonction des moyens disponibles par hôpital.
· Charles Kornreich nous fait part du fait que le projet de reconversion de lits du CHU Brugmann a été accepté par le SPF et sera prochainement à l’ordre du jour de la Commission consultative de la COCOM. Ce nouvel apport modifiera fortement le paysage de l’offre mobile sur Bruxelles. Cela mériterai d’être réévalué en mars 2022 (fin annoncée de la mesure urgente et transitoire liée au renforcement des équipes mobiles)
· Frédéric Willems est interpellé par les propos de Pierre Oswald relatif aux nombres de visites à domicile réalisés par l’équipe mobile précarité. ( Cela interroge le lien entre les équipes 2b et les structures ambulatoires en santé mentale.
· Pierre Oswald précise que son intervention concernait exclusivement les visites à domicile du psychiatre (probablement effectuées mais non répertoriées dans le template de l’INAMI)
· Christophe Herman souligne que d’après les chiffres dont il dispose, l’équipe précarité (tenant compte du nombre d’ETP qui la composent), réalisent environ un tiers des interventions d’outreaching sur le terrain. Cela étant, il est essentiel de renforcer la concertation entre les équipes mobiles et le tissu ambulatoire
· Margareth Nemeth tient à nous faire part du fait que les centres de coordinations de soins à domicile étaient quasi les seules structures à se rendre au domicile des citoyens en période de covid et qu’il était dès lors important que les équipes mobiles se connectent avec l’ambulatoire non spécialisé santé mentale.
· Patrick Janssens est assez satisfait de la répartition proposée, qui s’appuie sur la note de consensus introduite en 2019. Ce qui est de nature à consolider la confiance entre les acteurs.
· Muriel Allaert : Ce renforcement pourrait être l’occasion de penser ou de booster l’inclusion de pairs-aidants dans les dispositifs mobiles. Martine Vermeylen soutient cette proposition et l’élargit à la proche-aidance (cfr. FHS)
· Frédéric Willems : les CSD pourraient certes bénéficier d’un renfort de moyens, mais plutôt à penser dans le cadre du projet d’intégration de la fonction psy dans la première ligne
· Sondage 3 - Approbation en ligne 
L’ensemble des membres marquent unanimement leur accord sur la proposition introduite.
· le Projet Lama demande officiellement au CRR qui se réunit ce soir un financement de 1ETP par an au sein de l’équipe COMBO (ou min 1/2 ETP)  pour soutenir le travail de co-intervention, d’orientation et de liaison que l’équipe COMBO peut offrir aux équipes 107 et aux patients en situation de vulnérabilité avec une problématique assuétudes et de santé mentale. 
Nous sommes bien conscients qu’avec ces moyens nous ne pourrons répondre à l’entièreté des demandes rencontrées par les équipes 107 mais cela nous permettra de structurer et d’affiner une réponse. L’équipe COMBO restera également active sur les hébergements collectifs et les dispositifs du sans-abrisme qui accueillent de nombreux patients vulnérables avec des comorbidités. 

Proposition d’évaluer ensemble le dispositif avec l’aide de l’expertise de la PBSM et de voir s’il offre une réponse pertinente et un appui efficace aux équipes 2A et 2B sur la prise en charge des assuétudes. 

· Luc Detavernier précise qu’Il existe une autre équipe mobile spécialisée assuétudes au départ d’Enaden qui se rend au domicile des patients

· Ilse Wauters estime que des possibilités de co-interventions existent et qu’il y aurait moyen de construire une fonction de liaison pour la prise en charge des problématiques de comorbidités assuétudes ( besoin de collaboration. Lien collaboratifs identique à construire avec Transit
· Soutien aux étudiants : Feedback 
· Il s’agit de l’autre volet à opérationnaliser rapidement. 2 réunions ont eu lieu
· Mission
· Mettre en place des interventions à distance pour des groupes d’étudiants 

· Doit être gratuit pour les étudiants

· Séminaires virtuel, à intégrer dans les cours, approche non stigmatisant, favoriser la résilience, … 
· Pas de la thérapie. Plutôt actions de prévention et prévention sélective (ex : étudiants de 1ère année, étudiants en santé, …) 

· Support à l’existant pour que l’opérationnalisation soit rapide 

· Mettre des outils à disposition

· Budget 
· Initialement 1 ETP par réseau = 75000 € mais ça semble ouvert si nous étayons. Rq : ce montant est à considérer comme une modalité de calcul budgétaire brut (désincarné) pour la mesure et non comme un montant fixe alloué au secteur pour opérationnaliser la mesure. 
· Modalités de financement : à nous de faire des propositions.

· Durée du projet
· Du 1/04/21 au 31/03/22

· Pourra être réévaluer (Pour autant, la pérennisation éventuelle de cette mesure ne semble pas être dans le pipe des autorités)
· Population globale 
· Nombre d’étudiants FR :  Le dernier chiffre de 2015 annonçait 86 000 étudiants tout type d'enseignement confondu (Universités, Haute école, École des Arts et de Promotion) sans doute 90.000 à ce jour
· Nombre d’étudiants NL :  environ 30 000 étudiants
=> identifier les groupes cibles à prioriser (étudiants en soins infirmiers, en médecine, aide soignants, en 1ere année). Comment les toucher ? lieux, voies d’accrochage ?
· => identifier les acteurs-clés
· => estimation des besoins pour soutenir ces interventions de groupes 
· => faire une proposition pour Bruxelles
	Mme Nadie Baudry,
	SIHO (Steunpunt Inclusief Hoger Onderwijs) 
Projet d’un an (1/1/21 -31/12/21 - covid), agent de liaison pour Bruxelles : développer un Plate-forme centrale du bien être étudiant, coordonner le développement d’un réseau de coopération et d’apprentissage permettant de soutenir les étudiants présentant des difficultés psychiques.
Projet initié par la Région flamande via le Ministre de l'enseignement Ben Weyts (voir PwP du projet en annexe)

	(Ann Geets )
Sam Van de Putte
	CGG Brussel (= SSM)


	Annick Dermine

	Directrice HVG (Huis voor Gezondheid) et promoteur de la zone de première ligne néerlandophone sur Bxl (BruZEL)
En charge d’un projet covid bien-être pour les étudiants néerlandophones

	Corinne Duckstein 
Adriano Leite
	Pôle académique de Bruxelles regroupe les 45 Institutions d'enseignement supérieur francophones de la capitale. 

	Jurgen Ral
	Pôle académique NL

	Dr Nelle Lambert
	Psycampus subsidié par la COCOF pour le soutien aux étudiants francophones de toute la Région

	Margaret Nemeth
	Administration COCOF

	Mélissa Chebieb
	Adjointe coordination fédérale Réforme Soins en Santé Mentale

	Robin Swissen 
Eve Englebert 
	Mandatés par la Ligue
remplace Yaha et Samira Kolti

	Youri Caels
Christophe Herman
	Coordination Réseau de Soins en Santé Mentale Adultes Région Bruxelles-Capitale


A priori les opérateurs développant les actions seront :
· HVG et Psycampus
· Une estimation des actions et budgets est en cours
NL : 49900

FR : 52000
5. Protocole d’accord 
· Feed-back du GTR F1 : projet d’intégration fonction psychologique dans la première ligne 
Contexte : Dans le cadre du protocole d’accord du 2/12/2020 conclu entre le gouvernement fédéral et les autorités régionales. Ce renforcement des soins en santé mental se conçoit de manière intégrée à la première ligne dans une approche locale.
Début du travail visant à formuler une proposition de modèle pour l’intégration du renforcement des soins en santé mentale à la première ligne bruxelloise.
· Des articulations entre niveau macro, meso/antennes et réseaux loco-locaux ont été explorés
· Prochaines rencontres seront consacrées aux missions à développer localement et les initiatives existantes pouvant servir d’appuis pour le développement des réseaux locaux
6. Brefs points de suivi 
· Offre PPL – report au CRR de mai
· Offre de soutien aux indépendants - Appel Sentinelles - L’appel a été transmis


7. Divers
Néant
