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CRR 28 septembre 2020 (Zoom)
	 
	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.)
	/
	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

Dominique Segue


En rouge les personnes absentes ou excusées
1. Accueil des nouveaux représentants et Composition du CRR 
· Laurent Dupont et Jennifer Platteborze sont les nouveaux représentants pour le CAIDD
· Représentantes temporaires pour le Comité de Gestion : Pascale Wesel, Isabelle Coune 

· Pierre Mallebay-Vacqueur – coordination PFCSM – Combo. 
· Démissions de 

· Sylvia Di Mateo F2

· François Kinkin F5

· Flavia Pirovano Coord UP PFCSM
2. Animation : Christophe Herman et Youri Caels
Sondage 1 - Autorisation pour enregistrer cette rencontre afin de faciliter la rédaction d’une note de synthèse : oui à l’unanimité des personnes présentes (21 répondants)
Sondage 2 -  Comment vous sentez-vous ?

TB : 27%, B : 50%, N : 14%, M : 9%
3. Approbation PV du CRR du 22 juin 2020 

Sondage 3 - Approbation du PV du 22 juin 2020 : Approuvé à l’unanimité des personnes présentes
4. Couverture F2 

- Etat des lieux en regard de la note de décembre 2019 

	équipes
	Gel de lits
	Mise à disposition
	SPF
	
	effectifs 15/9
	
	Objectif déc 2019
	gel
	Mise à dispo
	SPF

	tractor
	 
	8
	 
	
	8
	
	8
	 
	8
	 

	tela
	7,79
	 
	 
	
	7,79
	
	9
	9
	 
	 

	Mobiwest
	 
	1,5
	 
	
	1,5
	
	1,5
	 
	1,5
	 

	Moveo
	 
	3,95
	 
	
	3,95
	
	4,55
	 
	4,55
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Précarité
	0,5
	 
	4,5
	
	5
	
	7,5
	3
	 
	4,5

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EMC
	 
	1
	4,7
	
	5,7
	
	8,5
	1
	2,5
	5

	Tandem
	 
	1,5
	7,5
	
	9
	
	12
	 
	4
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8,29
	15,95
	16,7
	
	40,94
	
	51,05
	13
	20,55
	17,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	( 
	63,78%
	77,61%
	95,43%
	
	80,19%
	
	
	
	
	


· La mise en place des EM a été retardée par la crise Covid.
· Tela : engagements en cours retardés, difficulté à trouver du personnel bilingue

· EMC : le glissement des ETP vers les CU St Luc ayant été réalisés, les mises à dispositions de St Jean et Valisana ne devraient plus tarder. Valisana est en attente d’éléments de St Luc pour activer la mise à disposition d’1 ETP vers l’EMC

· Mobiwest se met en place

·  St Pierre et Brugmann sont en attente d’une position des autorités en regard de leur proposition d’opérer une conversion et un gel de lits pour soutenir le développement de la fonction F2A en synergie avec les autres acteurs. Le travail préparatoire se poursuit en interne avec la perspective d’une activation en septembre 2021.
· Mélissa Chebieb : un positionnement sur ce type de projet étant le reflet d’une volonté politique, le timing est assez délicat pour le cabinet actuel en fin de mandat. Le prochain gouvernement sera dans une meilleure position pour se prononcer et la coordination ne manquera pas d’attirer l’attention du nouveau cabinet sur ce projet.
- Etat des lieux des collaborations avec : En Route, FHS, Combo
· En Route : 
· Accord d’un financement fédéral pour la préparation des équipes mobiles à l’intégration de pair aidant. 
· Travail en cours avec Tela et trACTor. Financement sur l’enveloppe « Formation » partie « Flexible »
· FHS : 
· Collaborations en cours au niveau de trACTor mais le développement des collaborations sur le terrain ont pris du retard à cause du covid

· Tela a également signé la convention avec FHS. La modélisation des immersions est en cours
· EMC en attente de ses ETP complémentaires pour se lancer sur cette voie
· Combo
· Le projet aborde son rythme de croisière 

· La connaissance du projet par les autres acteurs connait une belle progression, les demandes commencent à affluer
- Rappel de quelques priorités 

· Rappel priorité dans le courrier fédéral
· Rappel accord du réseau note décembre 2019
Nombreux sont ceux qui ont introduit une demande dans le cadre des appels à projet Cocof, Cocom et Iriscare en vue notamment de soutenir la mobilité des services et des équipes mobiles. 

Ces autorités ne sont pas passé par le réseau pour lancer leur appel à projet

Pour rappel dans la note F2 du 17/12 /2019 le réseau a entériné un accord précisant que dans le cas où une autorité investirait sur F2 via le réseau, ces investissements iraient prioritairement sur F2B et sur les dispositifs les plus éloignés de leurs objectifs en ETP.
Extrait de la note du 17/12/20 validée par les autorités
« Tout nouvel investissement des autorités ou tout nouvel acteur désireux de soutenir le développement des missions F2 sera invité à investir ses moyens dans les implantations les plus éloignées de leurs besoins théoriques en ETP ». 
Les investissements de nouveaux moyens sur les implantations 2B se réalisent prioritairement sur les implantations les plus éloignées de leurs besoins théoriques pondérés (sur la base des travaux de Pablo Nicaise, coefficient de 1,30 pour les quartiers en grande précarité)

La situation actuelle sur F2B en regard des ETP à mobiliser pour rencontrer les besoins de la population (besoins ajustés en fonction du coefficient socio-éco par quartier adopté en décembre 2019)
	
	trACTor
	Mobiwest
	Moveo+
	Tela

	% 
	60,19 %
	12,71 %
	38,75%
	53,19 %


Intervention de Martin Cauchie
· Importance d’avoir des indications sur les besoins de la population, la couverture du territoire en 2A 2B est importante mais l’appel à projet en cours est avant tout pensé sur le principe d’une articulation plus sensible entre les structures ambulatoires et structures hospitalières, pour sortir du premier travers que toutes les études ont objectivés jusqu’ici, en tout cas, à l’échelle de Bruxelles.
· 200 millions vont être libérés par le fédéral, (soit potentiellement 20 millions pour Bruxelles s’ils ne tiennent pas compte de la prévalence à Bruxelles, ce qu’on espère pas évidemment), afin de renforcer la mobilité, les MEO et les psychologues de première ligne.
· Regrette le manque de concertation entre la région et le fédéral en ce qui concerne le renforcement de la santé mentale.
· Au-delà de tous les accords pris au CRR en 2019, il y a d’autres préoccupation qui sont liés à la crise Covid aussi (voir appel à projet Cocof, Cocom et iriscare).
Coordinatie
· Les investissements des autorités régionales permettent plus de mixité sur la mobilité au sein du réseau et c’est une bonne chose.
· Pour rappel, le réseau de la réforme en santé mentale dépend de la conférence interministérielle et donc de l’ensemble des autorités en matière de santé mentale sur la Région.

· Ainsi, le réseau est à la disposition de l’ensemble de ces autorités.

· Le réseau reste donc disponible y compris auprès des autorités régionales pour soutenir notamment la concertation autour d’appels à projets.
Dans le cadre de l’investissement fédéral, une enveloppe résiduelle de 200 millions d’euros est prévue pour la santé mentale et plus spécifiquement destiné à renforcer les trois axes suivants :

· Projets PPL
· Equipes mobiles

· MEO
Les modalités précises de ces investissements et leur timing restent inconnus à ce jour mais devraient être structuraux. Des concertations entre le fédéral et les différentes fédérations d’institutions en santé mentale sont actuellement en cours pour spécifier les contours de ces investissements.
- Enregistrement des données 

· Les données actuellement enregistrée pour le rapport fédéral restent insuffisante du point de vue des acteurs. 
· Une première rencontre a été consacrée à cette question.  Le travail doit se poursuivre, les EM F2A et F2B sont invitées à se concertées puis à faire retour.
À cette occasion, la présentation d’un outil du type DPI adapté à la mobilité a été présenté et a beaucoup séduit les acteurs présents.
· Suggestion du comité de gestion : pouvoir mobiliser la partie non utilisée cette année de l’enveloppe Fédérale F2 pour soutenir les équipes actuellement dépourvues de ce type d’outil. Nous y reviendrons.

5. Appels à projets Cocof - Cocom - Iriscare dans le cadre du Plan Bruxellois de redéploiement et de relance post-COVID 19 : Santé Mentale et Mobilité + Lieux du lien (Autorité Régionale)
Appel Cocom
· Des questions sont apparues concernant les appels à projets.
· Remerciements pour les concertations ayant été réalisées sur ces appels au niveau de la PFCSM et du réseau 107

· Les informations complémentaires fournies par les administrations/cabinets ont été relayées vers les acteurs.
Concernant l’appel à projet d’Iriscare visant les notamment les SPAD
· Une rencontre support dans le cadre de cet appel est organisé par la PFCSM et aura lieu ce mercredi 30/9

6. MEO 

· Une mobilisation importante a eu lieu ces derniers mois.
· Difficultés importantes des services liées à la crise Covid et au retrait d’un partenaire. Ce partenaire ayant repris ses activités au 1/8, il n’en reste pas moins que le contexte Covid et l’augmentation constante des MEO mettent à rude épreuve les services concernés (Violence accrue dans les services).

· Depuis une semaine des pics importants sont observés
· Plusieurs courriers, une carte blanche et deux rencontres avec les autorités ont finalement abouti à une prise en compte de la situation tant sur Bruxelles qu’au niveau national. 
· Perspectives 
Un investissement structurel fédéral sur le budget résiduel de 200 millions.

Le GT MEO se réunit ce mercredi 30/9. La situation reste actuellement particulièrement préoccupante et ce malgré la bouffée d’air vécue avec la reprise d’activités du CHU Erasme dans le cadre de la loi de 90.
Préoccupations : si les activités des SSM et Centres de jour sont à nouveau ralentie / a l’arrêt, une part de cette population se retrouvera aux urgences avec des risques de MEO ou d’hospitalisation.
Le système étant saturé, tout élément contextuel impacte durement les services.
· Si l’on se réfère aux constats posés par les institutions psychiatriques en France, la population psychiatrique aurait assez bien encaissé la situation de confinement mais a contrario une augmentation très importante de premières décompensations liées au Covid et à l’expérience du confinement affluent dans les services. Suggestion : comparer les profils des personnes MEO hors et en période Covid
· Coté projet Housing first constat allant dans ce sens avec une stagnation voire une diminution du recours aux mises en observation.
· Corrélation importante entre coupure du suivi (tout type de suivi) et recrudescence des symptômes (au niveau des déclarations des usagers)
7. Comité de gestion 

- Composition et désignations temporaires
Principe approuvé par le CRR : Le Comité de Gestion est composé des gestionnaires des Institutions mettant à disposition des nouveaux moyens (ex : gel de lits, ETP, moyens financiers ou assimilables,…)
· Secrétaire : Michelle Dusart

· Président : Luc Detavernier

· Représentants au CRR : Pascale Wesel et Isabelle Coune
- Propositions du Comité de Gestion soumises à validation par le CRR
- Engagement d’un collaborateur(trice) pour soutenir le développement du projet de remboursement des soins psychologiques de première ligne.
Rappel du profil de poste (help desk auprès des PPL et des prescripteurs, support administratif, travail de communication), temps partiel CDD => décembre 2022 (à réévaluer pour la suite). Contexte budgétaire : extension du budget disponible avec l’élargissement du projet au 65+. La perspective d’une mutualisation avec Bru-Star n’est plus activable, Bru-Stars ayant déjà réalisé un engagement.
La proposition est validée par le CRR à l’unanimité.

-  financement des frais de fonctionnement liés aux ETP mis à disposition au sein des équipes mobiles et des frais exceptionnels liés à la migration de contrats dans le cadre des équipes mobiles (budget ETP fédéraux non utilisé en 2020), pour la part de ces frais qui dépasseraient les frais de fonctionnement financés par le fédéral.
Rappel du contexte
· L’enveloppe des ETP financés par le fédéral ne sera pas entièrement consommée en 2020
· Les acteurs réalisant des mises à disposition connaissent des frais importants pour lesquels il n’y a pas de financement. 
· Les équipes en phase de démarrage connaissent également des coûts importants la première année (achats matériel type GSM, PC, logiciel, véhicule/vélo …)
· Le fédéral finance un ETP à environ 68000 € dont 5 % de frais de fonctionnement (voir convention). 10 % de l’enveloppe pour les frais de fonctionnement sont tolérés pour les équipes mobiles (accord oral). 
· Dépassements exceptionnels liés au glissement des contrats du CHJT vers les CU St Luc (frais liés à la rupture des contrats, leasing en cours, …)

· Il n’y a pas de frais de fonctionnement identifiés dans la présentation du budget global car les frais sont compris dans le financement par ETP.
· Si l’argent résiduel n’est pas utilisé il retourne au fédéral.

Le principe général est validé par le CRR à l’unanimité.
· Néanmoins, le CRR souhaite 
· pouvoir se prononcer sur une proposition écrite détaillée. Une validation par mail sera mise en place,
· améliorer la lisibilité des montants et la nature des frais ( la traçabilité,
· identifier les postes de frais acceptables,
· pour une prochaine présentation du budget annuel disposer d’une présentation plus détaillée.
· Chaque équipe va être sollicitée pour mener une exploration prévisionnelle.
· Absence de solution structurelle en 2021 pour les frais de fonctionnement liés aux ETP mis à disposition.

- DPI / Pouvoir mobiliser la partie non utilisée cette année de l’enveloppe Fédéral F2 pour soutenir les équipes actuellement dépourvues de ce type d’outil

Éléments des échanges 

· La présentation du DPI Lifeline a suscité beaucoup d’intérêt. Outil type DPI développé spécifiquement pour des équipes mobiles, Fr/Nl, adaptable, modulable, soutenant la pratique clinique, permettant de travailler en réseau avec les données 
· 4 EM (Eolia, Tela, Maya et EM Précarité) sont passées sur cet outil

· Bru-Stars vient également de passer sur Lifeline 

· Combo semble également s’orienter vers cette solution

· Seule crainte, la pérennité de la start up

Rien n’est jamais certains. Proposition de mettre le code à disposition si la société se plante (système d'escrow sur les codes sources qui seraient automatiquement transférés en case de faillite)
Perspectives 
· Le CRR souhaite que Bru-Stars soit sollicité et les autres équipes pour connaitre leur retour d’expérience et les motifs qui ont présidés à ce choix
· Identifier les alternatives 
· Autre ressource évoquée www.obasi.be : outil utilisé par des équipes mobile pouvant également être lié aux données des hôpitaux, SSM, …
· Le cas échéant, pouvoir utiliser une part du budget résiduel 2020 des ETP fédéraux dans F2 pour rédiger un cahier des charges pour le développement d’une telle application (estimation 100.000 euros)

· Demander le cahier de charges développé par Brusano pour le projet Boost

· Consulter ce qui existe déjà
· Ce type de développement est important. Suggestion de se mettre en contact avec Robin Susswein qui se charge des encodages de données à la Ligue
· Opportunité cette année de potentiellement mobiliser du budget mais quid années suivantes. Sauf positon différente des autorités.
· Le développement d’un tel cahier de charge se fait en général sur plusieurs années et ses coûts sont importants.

· Importance de réfléchir le type de données qui seraient enregistrées et dans quels buts

· Importance d’autres outils comme le Belrai

· Besoin de plus d’informations. Importance de développer quelque chose de compatible avec les acteurs F4 et F1

· Peut-on garder/réserver 100.000 euros sur le budget 2020 pour ce développement ? NON, les enveloppes doivent être justifiées. Les montants doivent être utilisés avant le 31/12 ou doivent être rendues.

· Avons-nous un sponsor pour développer ce cahier de charge en 3 mois ? Avons-nous un acteur pouvant être le leader de ce projet ? Pas la peine de réinventer la roue. Suggestion de comparer l‘existant et identifier ce qui est compatible avec le plus grand nombre d’acteurs.

· Pierre Mallebay-Vacqueur attire notre attention sur la pérennité des outils, sur la vitesse à laquelle un outil se périme. 
Le temps pris à investir pour identifier un outil qui serait fédérateur, acceptable pour tout le monde, qui fonctionne pour tous, il faut le mettre en comparaison au temps de vie de ces outils. Pour mon expérience le corpus minimum est là. Il n’y a pas temps de choses à inventer.

· Dans le cadre du Comité de Gestion proposition de mettre en place un groupe de travail spécifique. Proposition annexe : Que la Plate-forme via l’expertise de Pierre Mallebay-Vacqueur, puisse soutenir le développement des travaux de ce groupe. 
· Faire l’inventaire de l’utilisation de ces outils

· Proposition de mettre en place d’un groupe de travail à partir des expertises existantes sur ce type d’outils 
· Sondage du CRR : Proposition validée à l’unanimité.

· Autres points ayant été traités au Comité de gestion 

· Mise en place d’un défraiement des Usagers et Proches à la participation aux groupes de travail.

La PFCSM souhaite prendre en charge ces frais. Et demande en contrepartie qu’un budget formation puisse être réservé sur le budget coordination.

Pour information : 
· Le projet dispose d’une enveloppe de 15000 euros/an activables sur des projets de formation. 
· Actuellement 3500 euros sont disponibles sur des projets rétablissement (actuellement non utilisés).

· Les formations d’En Route au sein des équipes mobiles se réalisent via la partie flexible du budget formation 

Toutes les informations sont disponibles sur :
https://www.dropbox.com/sh/8xhr64k37culzi8/AAAKaoGxBj0F3bXjzvcU_o4ra?dl=0
Précision apportée quant à la demande : La demande porte sur une enveloppe directement disponible car les budgets disponibles sur l’enveloppe de 15000 euros s’ils sont assez rapidement mobilisables sur des formations déjà identifiées et proposées par le fédéral, les délais sont beaucoup plus longs lorsque l’opérateur n’est pas repris dans cette liste. On estime qu’il faut jusqu’à 3 à 4 mois pour qu’un nouvel opérateur reçoive son feu vert du fédéral (La possibilité d’un refus n’étant pas exclue). Délais assez long pour s’engager dans l’organisation d’une formation.
Cette précision n’était pas portée à la connaissance du Comité de Gestion.
Question. Ce budget est-il mobilisable sur des réunions dans les antennes pour y soutenir la participation des Usagers et proches ?
· Le budget formation est disponible pour de la formation. Mais précédemment ce budget a déjà été utilisé pour financer l’intervention d’associations d’Usagers et Proches auprès d’autres Usagers, Proches ou professionnels

· Concernant les frais de déplacement… ce serait la PFCSM qui soutiendrait à l’avenir cette modalité. Piste qui reste à explorer avec la PFCSM.
· Autre piste : Rezone propose un petit défraiement sur le budget Cocof du réseau.
· La concertation doit se poursuivre pour éclairer ces modalités
8. Points d’information

· PPL en quelques chiffres (slides mis à disposition sur la drop box avec le PV de la rencontre du CRR) https://www.dropbox.com/sh/zaiywnc4x3pxdno/AACXNgOIrAl9SXOlhkqcTaAKa?dl=0
· 71 PPL pour 84 lieux de consultation
· 15 dossiers de candidatures en cours de validation

· 18 langues différentes.

· 11 PPL apte à prendre en charge des patients néerlandophone

· Le contingent actuel est en mesure d’assumer 27.850 séances/an ( 38,9% de l’objectif

· En 2020 (chiffres de janvier à août) 3311 séances ont été facturées.

· La vidéo consultation
· La Vidéo consultations pendant le confinement a permis de maintenir une part non négligeable des contacts durant avril et mai.
· Le remboursement de la vidéo consultation avait été une première fois prolongé jusqu’au 30/9 et vient d’être à nouveau prolongée (sans mention de date précise).
· Référencement localement ou non ?
· 78% des consultations de première ligne se réalisent localement (dans la commune ou commune limitrophe)
· 6% de patients hors RBC
· Types de fins de suivis
· Dans 46% des cas, les séances ne nécessitent pas de relais ou de prolongation 
· Ce qui est comparable avec le rapport de l’expérience ELP développée précédemment par le MinistreVandeurzen
· Dans 23% des cas une prolongation du suivi se réalise chez le psychologue

· SGT « centralisation/décentralisation informations services
Dans la cadre du pool de coordination la nécessité d’améliorer l’information sur les services a été identifié comme une priorité au niveau régional. La crise covid a encore souligné, s’il le fallait, cette nécessité et la place centrale du CDCS. 

Avec le CDCS et les acteurs clé de l’information en Santé Mentale sur Bruxelles (PFCSM, Ligue, Fedito…), nous travaillerons les prochains mois sur la mise à plat des processus techniques nous permettant d’améliorer la situation actuelle ainsi que sur les fonctionnalités qui seraient important de développer en 2021
Les prochaines dates pour ce groupe de travail (coordonné par le CDCS) ont été planifiés le 2 octobre 2020 de 9h à 11h et le 13 octobre de 14h à 16h
10. Divers
· GT Prévention Suicide

Proposition de prochainement inclure une représentation d’un groupe cible complémentaire au sein du CRR issue du groupe de travail régional sur la thématique de la prévention du suicide
· Anniversaire de la Réforme des soins en santé mentale : 
· 8/12 est déplacé à mars 2021. En attente de plus de précisions.
· 7/12 Participation UP nouvelle politique en santé mentale pour les mineurs 

· Un événement sera organisé en ligne le 7/12. En attente de plus de précisions.

· Une autre date sera fixée pour maintenir un événement en présentiel. En attente de plus de précisions.
· Le CRR sera sondé par mail afin, si tel est le souhait de ses membres, de soutenir l’organisation des prochaines rencontres du CRR en présentiel. 
· Appel du Conseil Supérieur de la Santé 

Afin de réviser le précédent avis émis par le CSS, celui-ci souhaite sonder les acteurs académiques et de terrain. Le CSS a choisi une méthode qui comprend 2 volets :

· Examen systématique de la littérature concernant les aspects psychosociaux durant la pandémie covid-19.

· Un questionnaire soumis aux personnes impliquées et experts en santé mentale, selon la méthode Delphi. Cette méthode permet de recueillir et traiter de manière systématique les opinions sur un certain sujet.
Si nécessaire, une sélection sera effectuée parmi le nombre total de parties intéressées afin de permettre une représentation équilibrée de chaque secteur. Le questionnaire, qui servira de base aux recommandations, sera ensuite envoyé.
Cet appel sera relayé vers le CRR et les partenaires.


 

