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CRR 25 mai 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


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 ?
26 répondant : 24 oui et 2 non ( l’enregistrement de la rencontre est refusé.
- Comment vous sentez-vous ?

Sondage 2- Comment allez-vous ?  
25 répondants : 10 Très Bien – 9 Bien – 6 Neutre – 0 Pas bien
Accueil de Flavia Pirovano, nouvelle coordinatrice usagers et proches au sein de la Plate-forme de concertation pour la santé mentale.

2. Animation 
Christophe Herman et Youri Caels
3. Approbation PV du CRR du 10 février 2020 
· PV du 10 février 2020 : approuvé à l’unanimité
Sondage 3 - approbation du PV du 10 février
Les points initialement mis à l’ordre du jour du CRR seront reprogrammé lors de nos prochaines rencontres, à savoir : 

· Collaborations Equipes mobiles & FHS/ En Route/ Connection
· Evaluation des dimensions restantes de la dynamique de réseau
· Appels à Projets Intensification F4

· Etat des lieux Couverture F2 

· Communication du réseau

-     Budget Réseau 2020 et Comité de gestion

- 
Renouvellement composition CRR

4. Travail en sous-groupe : Impact Covid et actions prospectives déconfinement 
· Intro
Après les urgences sanitaires, d’autres vagues de besoins vont probablement apparaître. Et notamment en santé mentale ici appelée 4eme vague
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Si actuellement et depuis le début du confinement, beaucoup de services témoignent d’une demande décroissante. Ces demandes ou besoins devraient augmenter.
Or, en temps normal, les services sont régulièrement saturés. 
Avec le déconfinement, une augmentation des demandes/besoins est attendue. Cette demande va sans doute dépasser les capacités d’accueil habituelles et nécessite que nous anticipions le phénomène.

Vous avez eu accès au PV de la rencontre du pool de coordination élargi du 30 avril 2020, qui a identifié quelques besoins, groupes cibles sans doute plus directement concernés.
Mais avant de se projeter sur l’avenir, nous vous invitons à faire un rapide état de la situation de vos services. En identifiant les problèmes urgents – les questions urgentes dans votre secteur pour lequel le réseau peut être un soutien, une réponse ? 

· Première partie : Etat de la situation
· Problèmes urgent et ressenti période confinement
Prise en considération des problèmes qui se posent :

· aux usagers/patients que vous accompagnez

· à vos collègues et vous-mêmes dans le cadre de l'organisation des soins/de l'accompagnement 

Synthèse des contributions des participants : 
    

Questions d'accès aux soins (ce n'était déjà pas facile avant, mais maintenant c'est encore pire)

· Trouver des psychologues et psychiatres qui sont joignables

· Accès à l’hospitalisation moins facile qu'avant

· Liste d'attentes des EM en augmentation

· Conditions de vie qui n'offre pas l'intimité nécessaire pour faire appel aux services

Facilitation des procédures administratives en rapport avec le CPAS (logement, RIS,...) > AS des CPAS sont plus flexible mais ça ne suffit pas. 

Problèmes de consommations

· Consommation d'alcool à gérer en IHP, 

· Problème d’approvisionnement de drogue > faciliter l'accès à l’héroïne médicale

Redémarrer l'activité normale dans quelles conditions de sécurités : par exemple accueillir des nouveaux résidents en IHP. 

    

> Enjeux du moment : faciliter les collaborations, améliorer la communication concernant les directives Covid et garantir un approvisionnement en matériel de protection suffisant afin de ne pas ajouter un stress inutile aux travail des soignants (constituer une réserve). 

· Deuxième partie : Priorités pour mieux rencontrer les besoins à venir
· Besoins à venir pressentis
· Lieux de mise au travail pour construire les réponses
Synthèse des contributions des participants : 
Etant donné la possibilité de déconfinement partiel ou ciblé, il faut solidifier notre prise en charge sécurisée

· Visio conférence et visio consultations (modalité de contact qui a ses limites mais également certains avantages : gain de temps et efficacité des réunions + outil supplémentaire permettant d’augmenter l’accessibilité aux soins  
· Soutien aux professionnels (comment on travaille par téléphone) : surtout la question de l’intake qui semble plus compliqué.
· Équipes dédiées : pour les publics plus éloignés des soins (précarité, assuétudes, …) 

· Aménagement de locaux, désinfection, ...

Garantir l'accès aux droits sociaux, 

Penser à faciliter l'accès aux soins pour les personnes qui ont un premier épisode de décompensation et plus spécifiquement pour les plus précaires qui risquent de se retrouver encore un peu plus éloigné des structures de soins
Renforcer les structures ambulatoires pour permettre aux trajets de soins des personnes de ne pas rester bloqué dans les institutions résidentielles.  En parallèle, il est important de repenser les durées d’hospitalisations

Remettre le réseau au cœur de l’organisation des soins pour articuler les nombreuses initiatives institutionnelles, repenser nos modalités de prise en charge et de collaborations et faciliter le relais d’info aux politiques.

Mettre en place un système de monitoring

> Passer d'un fonctionnement d'urgence à un fonctionnement habituel, tout en améliorant/solidifiant des domaine clefs : droits sociaux, accès aux soins, monitoring

L’ensemble des points ci-dessus, tout comme ceux repris dans la note du pool de coordination élargi, vont venir compléter, enrichir, amender le document de travail « Quelques suggestions de supports dans le contexte du dé-confinement et après » (voir annexe).
5. Actions en cours en Région Bruxelles-Capitale (présentation Martin Cauchie)
Martin Cauchie, conseiller auprès du Ministre bruxellois de la santé Alain Maron, nous synthétise les mesures prises (ou proposées) par la région afin de soutenir les secteurs social santé et prévenir la 4ème vague pressentie.
Le premier train de mesure concerne surtout les institutions Cocof.

- Renforcement du dispositif « Télé Accueil »

- Renforcement du Centre Prévention Sucicide

- Développement d’une ligne téléphonique (0800) de suivi pour les MR/MRS

- 800 000 € pour les institutions et initiatives visant le mal-être, le décrochage scolaire ou les problèmes de santé mentale aigus des jeunes. 
Pour la Cocom : 

- 415 000 € pour la création d’un dispositif bas seuil et mobiles assuétudes

Parallèlement à ces mesures Covid-19, la région propose :

- d’étendre le nombre de places en IHP (poursuite du mouvement initié par la gouvernement régional précédent)

- renforcer les SPAD

- renforcer structurellement les moyens des SSM 

- renforcer les moyens des antennes locales

Martin Cauchie souhaite plutôt privilégier le renforcement structurel des structures de soins qu’un apport massif de subsides sur une courte durée. En outre, il espère que la LBFSM et la PFCSM collaborent ensemble afin de garantir une large concertation relative aux mesures régionales proposées et plus largement pour co-construire le plan Santé mentale de la Région de Bruxelles-Capitale. 

Par ailleurs, Martin Cauchie interpelle : 

- la PFCSM par rapport à l’étude de faisabilité relative au dispatching d’orientation

- la coordination du Réseau au sujet de l’extension (aux mineurs et aux seniors) de l’offre de psy de première ligne

La coordination régionale du Réseau de soins en santé mentale lui propose d’organiser des rencontres bilatérales qui permettrait de systématiser le relais d’infos et favoriser l’intégration des projets social santé au bénéfice de la population bruxelloise. Réponse : Faites-moi des propositions de dates. 
6. Informations
- PPL feedback

Situation actuelle du PPL adultes

Extension de l’offre aux seniors (coordonné par le Réseau Adultes)
Extension de l’offre aux E & A (coordonné par BruStars)

· les vidéo-consultations  avec un psychologue clinicien reconnu sont remboursables (depuis mars jusqu’au 30 juin 2020 / nous espérons la confirmation d’une prolongation ) 
· extension aux 65 ans et plus (effectif depuis le 2 avril et confirmé jusqu’à la fin 2020)
· pour les mineurs : devrait démarer le 1 juin ( fin 2020)

· extension à de nouveaux prescripteurs ( médecins du travail, médecins de prévention sur le lieu du travail, gériatres en plus des médecins généralistes et psychiatres) 
· pour les mineurs : pédopsychiatres, pédiatres et Médecins PMS, PSE, ONE
· extension des problématiques cibles à la consommation problématique de somnifères ou de tranquillisants 
· Pour les mineurs les problématiques sont :
· Sentiments anxieux
· Problème d’humeur dépressive
· Problmème de comportement externalisé
· Problème sociaux
· renforcement du contingent de psychologues participants 
· 65 PPL pour 82 lieux de consultation
· 8 nouveaux PPL et une dizaine en cours de candidature
· Pour l’extension aux mineurs et aux seniors (suite à un sondage réalisé) : 38 PPL/65 ont répondus :

- 0-3 : 9

- 4-11 : 22

- 12 – 18 : 29

- + de 65 : 31

· Augmentation du contingent de consultations de première ligne remboursables sur la région
· 39,9 % des 71535 séances sont délivrables pour les 18 – 64 ans
·  20 776 séances supplementaire sont potentiellement facturables pour les soins de premières ligne des plus de 64 ans
· Les communes de Jette et Koekelberg sont les 2 communes qui disposent de moins de 10 % de l’offre potentielle.

· Les communes d’Uccle, Woluwé Saint Pierre, Berchem et Molenbeek sont à plus de 70% de l’offre  potentielle

- Prévention du suicide
Depuis quelques temps déjà, la région flamande a lancé un plan d'action de prévention du suicide. Chaque province dispose d'une coordination prévention du suicide hébergée au sein d'un SSM de la zone. Cette coordination est soutenue et accompagnée par le VLESP (Vlaams Expertisecentrum Suicidepreventie).

Dans le cadre du plan flamand prévention du suicide
Le CGG-SP propose :

· Améliorer l’expertise

· Conseiller les organisations

· Aider les organisations à développer une politique de prévention suicide

· Encourager les collaborations pour de de meilleures prise en charge

Le VLESP propose : 

· Documenter

· Elaborer des outils et mettre en œuvre des méthodologies de prévention

· Coordonner le plan d’action 

Hormis une rencontre entre coordinateurs des Réseaux de soins en santé mentale et coordinateurs prévention du suicide en 2019, ce plan d'action est resté en friche en région bruxelloise.
Lors de la visite des autorités au CRR, cette thématique représentait un point d'attention. C'est la raison pour laquelle, nous organisons une première rencontre exploratoire ce jeudi 28 mai 2020 de 14h à 16h afin de nous permettre de mieux appréhender ce plan d'action flamand. Comme Bruxelles est une région bilingue, tant les autorités régionales bruxelloises ainsi que les institutions francophones actives sur cette matière ont été conviés à se joindre à nous.
L’objectif étant de développer un plan d’action bruxellois en matière de prévention du suicide.
7. Perspectives organisationnelles

Prochain CRR le 22 juin 2020 de 17h30 à 20h

Pool de coordination élargi : le 5/6 de 10h à 12h

Proposition de relancer les GTR
- GTR F1 18/6 18h – 20h

- GTR F2 9/6 10h – 12h

- GTR F3 16/6 10h – 12h

- GTR F4 18/6 10h – 12h

- GTR F5 : souhait de ne relancer que lorsque les réunions présentielles seront à nouveau autorisées

- CAIDD : ?

- Costra et PSGI : ?

- Connection : ?

- Interface : ?

8. Divers
· Anniversaire de la Réforme initialement prévu en octobre 2020 est déplacé en décembre 2020
