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CRR 22 juin 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
François Kinkin (Niels Osselaere)

Benoit Fleishman (Maxime Radisson)

	
	
	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

Sylvia Di Matteo

Iris Goffin
Charlotte Mauchien

	
	
	GTRF3
	Katya Spalina

Christine Mercelis

	
	
	GTRF4
	Michelle Dusart

Pierre Fossion

Gerald Deschietere
Caroline Depuydt

	
	
	GTRF5
	François Kinkin,

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

                Valérie Muller

                Sophie Céphale

Proches

                Martine Vermeylen

                Catherine Ilou

	Représentations régionales PFCSM
	2 effectifs

2 suppléants
	Stefan Van Muylem

Luc Detavernier

	Représentations du Comité de Gestion
	2 effectifs

2 suppléants
	En attente

	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
	Marc Devos (Stéphane Leclercq)

	
	
	DD CAIDD
	 Valérie Fieremans

	
	
	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, Flavia Pirovano

	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

Natacha Beugnier
Philippe Delvaux (Directeur financier CHJT)


En rouge les personnes absentes ou excusées
1. Accueil des nouveaux représentants et Composition du CRR 
- Consignes techniques p/r rencontre virtuelle

Sondage 1- autorisation pour enregistrer cette rencontre afin de faciliter la rédaction d’une note de synthèse oui / non ?
Un membre s’étant exprimé contre, le CRR ne sera pas enregistré. 
2. Animation 
Christophe Herman et Youri Caels
3. Approbation PV du CRR du 25 mai 2020 
Sondage 2 - approbation du PV du 25 mai 2020 : approuvé à l’unanimité
4. Courrier de suivi des autorités (Donatien Macquet et Melissa Chebieb)
(Voir annexe pour accéder au courrier du SPF Santé Publique dans son intégralité)
Points d’attention spécifiques au réseau bruxellois (Extraits) :

Le plan stratégique et le rapport d'activités 2018 ont été bien réceptionnés. Les autorités fédérales et de la Région de Bruxelles-Capitale ont examiné ce rapport de manière approfondie et la visite de suivi a permis de tirer les conclusions positives suivantes : 
• Malgré la complexité et la multiplicité des partenaires au sein du réseau bruxellois, les partenaires et les acteurs de terrain participent avec enthousiasme et engagement à la réalisation de circuits et du réseau global. 
• La collaboration entre partenaires dans le cadre de remises d’avis et/ou de projets apparaît être effective. 
• La volonté manifeste, l’engagement et la persévérance des coordinateurs à aboutir à un fonctionnement de réseau qui permettent de mener à bien les changements de culture attendus. 
• L’ouverture et les discussions entre partenaires à réfléchir sur leur modèle de gouvernance et à adapter leur fonctionnement pour le rendre plus opérationnel. 
• Complémentarité et construction partagée avec les coordinateurs des antennes du réseau en santé mentale bruxellois. 
• La collaboration très opérationnelle avec les médecins généralistes et la part prise pour la promotion des soins psychologiques de première ligne. 
• Les efforts et les multiples concertations au sein du réseau afin d’aboutir à une proposition opérationnelle pour l’offre mobile bruxelloise. 
• La mise en place d’un pool de coordination, visant à coordonner les ressources et à favoriser les partenariats et les chevauchements de pratiques et de collaborations entre secteurs. 
• Présence et participation d’acteurs hors santé mentale (diversités partenariales).
• L’attention portée à l’implication, à la parole et au soutien des usagers et proches apparaît effective, avec la création d’entités visant à fédérer leur représentation au sein du réseau. Il convient de veiller à ce que les usagers et les proches puissent s’exprimer et agir en leur nom, en s’assurant que leur autonomie soit maximalisée. La délégation a pu remarquer qu’une partie d’usagers/proches habituellement présente n’étaient pas présents durant cette visite, mais se sont fait représentés. 
Néanmoins, les autorités compétentes ont estimé que les points suivants nécessitaient une attention supplémentaire : 
• La charge de travail de la coordination apparaît conséquente et le rythme adopté par celle-ci semble difficile à maintenir à travers le temps sans un appui coordonné des partenaires. 
• Il convient de réfléchir et de trouver des modalités de collaboration et de concertation stratégique entre la coordination de réseau et la PFCSM. 
• L’administration du réseau peut se voir complexifiée par des procédures non consensuelles, pouvant mettre à mal les partenariats. 
• Construire un réseau global et intégré, incluant la liaison à l’offre locale via les quatre antennes au sein d’un réseau régional. Les antennes ont une fonction stratégique importante, permettant de lier les acteurs de première ligne (santé mentale et hors santé mentale). Il s’agit d’un relais opérationnel au sein du tissage local du réseau intégré. 
• Poursuivre la mise en œuvre de l’équipe mobile, mais les réalisations et le travail de réseau concerté pour le développement ne peuvent qu’être saluées. 
• A long terme, identifier les ressources et les expertises des uns et des autres au sein du réseau global (qui fait quoi), avec une mise en avant des spécificités. 
5. Présentation Budget 2020 (Philippe Delvaux - Directeur Financier CHJT)
Voir doc en annexe
En résumé le budget global 2020 du projet 107 Bruxellois est de 2.457.822,63 € réparti de la façon suivante :
· Coordination réseau : 225.232,48 €

· + Budget formation/communication Projet PPL (adultes et 65+) : 41.835€

· + Budget Gestion administrative Projet PPL (adultes et 65+) : 106.807,60 €

· Double Diagnostic : 507.280,04 €

· Fonction Médicale : 223.752,29 €

· Equipe Précarité : 356.259,70 €

· Renfort Fed 5 ETP ( EMC : 344.969,31 €
· Renfort Fed 8 ETP ( Tandem+ : 551.950,90 €
· Renfort Admission CHJT : 248.377,90 €

· + 15.000 € disponible pour la formation des acteurs du réseau de soins en santé mentale bruxellois.
· Comité de gestion :  Il a été décidé de relancer les réunions du comité de gestion et d’œuvrer à la désignation de deux représentants au CRR.
La prochaine date de réunion du comité de gestion est planifiée au 15 septembre 2020

6. Couverture F2 : Etat des lieux
· F2A

· EMC : Le passage des contrats du CHJT vers les Cliniques Universitaires St Luc devraient être effectifs au 1 juillet

Ce qui permettra de renforcer Tela et l’équipe précarité comme initialement prévu

L’ EMC pourrait alors desservir Watermael-Boitsfort et St Josse à partir du 1er juillet et le reste de la zone planifiée à partir du 1er septembre. Moment où les ETP du CHU Saint-Jean et de Valisana viendront renforcer le dispositif.
· Tandem+ : œuvre à l’engagement des 2 ETP complémentaires (moyens fédéraux) qui doivent venir renforcer l’équipe pour atteindre 8 ETP. En attendant le renforcement effectif de l’EMC, ils assument les prises en charge/interventions mobiles pour les patients résidant à Uccle et Watermael-Boitsfort.
· F2B

· Moveo+ 

· Essentiellement active sur Anderlecht, pour l’instant
· Sur Molenbeek : le développement est dans une phase embryonnaire.
· Quelqu’un à temps plein du CSM Antonin Artaud / 3,2 ETP + maribel social

· Tractor est à 8 ETP (y compris les 2 ETP d’Epsylon)
· Prisme Nord-Ouest/ Mobiwest :  le covid a retardé le lancement du partenariat

· Tela :  seront à 9 ETP après le passage des contrats vers l’EMC (voir ci-dessus)
· Collaboration FHS : des contacts ont été initiée avec Tandem+, Tela et trACTor
· Collaboration En Route : trACTor a rencontré l’asbl En Route pour se concerter sur leur projet de convention de collaboration.
· Une actualisation rapide de la brochure relative aux dispositifs mobiles actifs en Région Bruxelloise est en cours de travail (PFCSM)
· Les demandes/appels pour des interventions augmentent => Importance de monitorer cela. Une concertation sur les variables à retenir sera à l’ordre du jour d’une réunion prochaine. 
· Une rencontre sera prochainement organisée entre les porteurs de projets afin d’identifier des pistes pour faire face aux frais de fonctionnements liés aux ETP mis à disposition dans les équipes. 
7. Feedback : Rencontre autorités régionales et antennes locales (François Wyngaerden)
François Wyngaerden, au nom des 4 antennes locales nous expose brièvement le modèle (voir doc en annexe) d’articulation entre le niveau quartier et le niveau sous-régional/antenne qu’ils ont présentés aux cabinet du Ministre Maron lors de leur rencontre en mars 2020

8. Travail en sous-groupe : pistes d’amélioration des dimensions de la collaboration inter-organisationnelles – intégration des usagers et proches et bilinguisme
Consignes :

· Au sein de chaque groupe identifier un modérateur et un rapporteur

· Prise de notes est assurée par le rapporteur duquel nous attendons qu’il transmette ses notes 

· 20 minutes en sous-groupe

· 5 minutes pour un retour des points essentiels 

· Merci de veiller à ce que les pistes répondent aux critères SMART (ou tout au moins spécifiques réalistes et objectivables 

Merci aux différents animateurs et rapporteurs des différents sous-groupes qui ont transmis aux coordinateurs régionaux du réseau de soins en santé mentale de nombreuses pistes d’améliorations sur les dimensions précitées. L’ensemble des dimensions ont été traitées en sous-groupes et les pistes évoquées feront l’objet de propositions concrètes que nous soumettrons aux membres du CRR pour validation.
9. Points d’information

· PPL
· Prolongation probable du remboursement des vidèo-consultations jusqu’au 30 septembre 2020
· L’offre PPL pour les mineurs est aujourd’hui effectif. Nous attendons que BruStars mette sa liste en ligne pour lancer une communication sur cet élargissement 

· Lors du dernier GTR F1 : les acteurs présents ont estimé nécessaire de travailler le développement de la communication sur l’offre PPL. Un outil web spécifique pourrait être développé pour l’ensemble de l’offre en collaboration avec BruStars. Une première rencontre devrait se tenir début juillet.

· L’offre PPL est également élargie aux plus de 65 ans. 
· Formation et intervision PPL : 

· Organisés par les antennes locales (en attente des prochaines dates)

· Intégration de nouveaux prescripteurs potentiels dans le dispositif  
· Proposition d’engagement d’un collaborateur(trice) pour soutenir les coordinateurs régionaux au niveau de la gestion de ce projet (voir budget PPL)
· Prévention Suicide

Prochaine date de rencontre le 25 juin 2020 de 14h à 16h

Objectif :  Développer un plan d’action de prévention du suicide régional bruxellois

· Définir le cadre des rencontres (coordination, animation, rythme du GT, …)

· Déterminer les axes/thématiques prioritaires
· MEO (Luc Detavernier)
L’augmentation des MEO associé à l’absence de longue durée d’un partenaire hospitalier tant pour les expertises que pour les prise en charges MEO a généré une surcharge de travail au sein des autres institutions résidentielles et mis à mal le modèle de collaboration développé à Bruxelles dans le cadre de la loi de 90. La pandémie actuelle a de surcroît imposé aux institutions d’ouvrir des unités Covid, ce qui de facto a eu pour conséquence de limiter les possibilités de traitement médico-légaux en milieu résidentiel.

· Dispositif Mobile assuétudes (Barbara Pauchet)
L’équipe mobile Combo, qui devrait être opérationnelle à la fin de l’été, vise à (ré)créer un lien entre usagers de drogues et un circuit de soin.

La pandémie de Covid 19 a de multiples effets sur la situation des usagers de drogues en RBC. Une analyse de Sciensano réalisée dès les premières semaines du confinement a montré une rapide dégradation de la situation socio-sanitaire des usagers de drogues les plus précaires suite à l’arrêt ou à la réduction de l’offre de nombreux services à bas-seuil.

La fermeture des frontières et l’injonction à rester chez soi avec une présence policière renforcée dans les rues a de fait engendré une pénurie de drogues sur le marché illicite. En conséquence : une augmentation de la consommation pour certains, une diminution de la variété des drogues mais aussi de leur qualité, des usages de mélanges de stupéfiants dans l’optique d’éviter le manque. 

Ce dispositif mobile, financée par la Cocom, la Cocof et BPS (Bruxelles Prévention & Sécurité), est porté par un consortium d’acteurs du bas-seuil et de la réduction des risques. Quatre institutions, le Lama, La MASS, Le Réseau hépatite C et Transit s’unissent pour répondre à la dégradation de la situation socio-sanitaire des usagers de drogues à Bruxelles. Le projet associe également Dune et Modus Vivendi pour le travail de rue et la Plateforme de Concertation en Santé Mentale pour son monitoring et son évaluation.
Quel but ? Combo vise à (ré)créer un lien entre usagers de drogues et un circuit de soin, en complément des Maraudes, comptoirs d’échanges et autres équipes mobiles existantes. Les partenaires s’appuient sur la longue expérience collective du terrain bruxellois et s’efforcent de construire des réponses sur mesure.

Quels sont les services proposés ? Dépistage VIH/hépatite C (ouvert à tous), échange de matériel de consommation, réduction des risques, consultations médicales, accompagnement social et psychologique, groupes de parole et de prévention, soutien aux équipes d’hébergement collectif.

Le dispositif s’adaptera à l’évolution des besoins en fonction des nouvelles situations qui émergeront au fil des mois à venir.

Besoin de plus d’informations ?
Contactez l’équipe, par mail uniquement : info@combo.brussels, joignable du lundi au vendredi de 9h à 17h.
· SGT « centralisation/décentralisation information services
Dans la cadre du pool de coordination (cfr. Notes de synthèse du 30 avril, du 15 mai et du 5 juin 2020), 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, 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
· Plan global de formation

Nous avions déjà les slides de présentation du plan fédéral de formations pouvant être activées. La brochure complète est maintenant à votre disposition sur la drop box
https://www.dropbox.com/sh/8xhr64k37culzi8/AAAKaoGxBj0F3bXjzvcU_o4ra?dl=0
· Enquête santé mentale PFCSM (Barbara Pauchet)
Trois enquêtes ont été lancées par la PFCSM peu après le dé confinement. Celles-ci visent à étudier l’évolution des pratiques des soignants pendant et après la période de confinement due au COVID 19, ainsi que les effets sur leur bien-être en tant que professionnel de la santé. La troisième visait à étudier les effets du confinement sur un panel d’usagers. L’analyse est en cours et deux articles sont en phase de rédaction tant concernant les professionnels que les usagers. 
· Planning CRR : 28/9, 26/10, 23/11, 14/12
10. Divers
· Anniversaire de la Réforme des soins en santé mentale : 7 et 8 décembre 2020
Le 7 décembre étant plutôt consacré à la nouvelle politique pour des soins en santé mentale des enfants et adolescents.

Le 8 pour la réforme des soins en santé mentale adultes
