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RESUME

Le projet pilote démarré en début 2027 entend renforcer 'accés a la concertation clinique
multidisciplinaire (ci-aprés dénommé CMD), en présence du patient, en Région Bruxelloise. Le
dispositif est actuellement proposé dans I'accompagnement de nombreuses situations en
Santé Mentale et ses conditions de mise en ceuvre permettent difficilement une accessibilité
maximale a Bruxelles. Notons que la demande de subside réalisée en 2020 indiquait un besoin
de financement pour 3 années de projet pilote. La premiere année préparant le cadre pour la
mise en ceuvre des CMD.

Préparation a la mise en ceuvre (janvier a ao(t 2021)

Les activités du projet pilote se sont concentrées sur différentes thématiques pour préparer la
mise en ceuvre :

Proposer une gouvernance du projet légere qui organise des retours aupres de

nombreux organes de décision déja existants plutdt que créer un nouvel organe de
pilotage du projet. Celle-ci inclut les demandeurs du subside (Santé mentale, Brusano,
Huis voor gezondheid) et a été élargie au fil du projet a d'autres domaines d'activités
concernés (Précarité, Pathologies Complexes et Chroniques, Personnes agées, ...).

Identification des principes de base méthodologiques de la CMD : Un groupe de travail

participatif regroupant différents acteurs réalisant aujourd’hui des concertations a
permis de réaliser un guide méthodologique pour la réalisation de CMD’s, ainsi que d'en
définir les principes de base dans le cadre du projet pilote.
o 2 rbles importants sont identifiés pour réaliser les CMD, incarnés par 2
personnes différentes :
= ['organisation de cette réunion par un « organisateur de concertation »
qui n'est pas impliqué dans la situation qui fait I'objet de la concertation.
» La désignation d'un « référent du plan de soins » qui assurera le suivi du
plan de soins entre les rencontres.
o 3 activités importantes sont soulignées :
» La prise en compte des objectifs du patient dans la préparation ala CMD
» La réalisation d'un sociogramme afin d'identifier le réseau de soutien
autour de l'usager
* La rédaction d'un plan de services et de soins individualisé (PSI) qui
détermine notamment le réle de chacun en rapport avec les objectifs mis
en avant par la personne concernée.
Favoriser l'inclusion élargie des patients dans le dispositif : Aprés avoir identifié les
criteres d'inclusion élargis avec un groupe de travail, nous avons contacté différentes
associations dans les domaines d'activité de la précarité, des assuétudes, des
pathologies chroniques, des situations complexes, de I'accompagnement des ainés, ...
Cecinous a permis d'inclure 12 patients qui devraient bénéficier du dispositif.
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- Identifier un pool d'organisateur de concertation et les accompagner dans la mise en
ceuvre des CMD’s :

o Apres avoir bien clarifié les activités de l'organisateur de concertation et du
référent du plan de soin, et au moyen de rencontres variées, nous avons identifié
un pool de 6 organisateurs de concertation, ayant des expériences diverses, pour
organiser les CMD’s dans le cadre du projet pilote.

o Pour accompagner les organisateurs dans la mise en ceuvre, un coaching
personnalisé leur a été proposé, ainsi que des intervisions mensuelles et le
développement d'une formation.

- Approfondir le cadre juridigue et financier actuel du dispositif :

o Apréesexamen del'arrété royal du27/03/2012 et les conditions de mise en ceuvre
du multi-disciplinair overleg (MDO), nous avons pris en compte les difficultés de
mise en ceuvre apres discussions avec des associations les ayant éprouveées.

o La partie la plus précarisée de la population bruxelloise est souvent exclue par
les conditions d'acces ; les acteurs de terrain sont souvent obligés de contourner
cette limite via des financement alternatifs.

o Le cadre financier de base du projet pilote prévoit une rétribution au forfait pour
tous les intervenants social et santé impliqués, avec une attention particuliere a
I'évitement des doubles financements.

o La notion de secret professionnel partagé, son rdle et son application dans ce
contexte nécessite une mise a plat : les interprétations diverses par les différents
acteurs font parfois obstacle au travail en réseau et a sa multidisciplinarité.

Conclusions de la mise en ceuvre de la phase 1 (Septembre — Décembre
2021):

Lors des différentes rencontres, la CMD n’est pas toujours comprise d'emblée et un temps doit
étre pris pour expliquer les principes du dispositif. Aprés ce travail de clarification réalisé, la CMD
a été percue comme un réel besoin pour différentes personnes et toute une série d'intervenants
a Bruxelles. Douze patients ont été inclus dans le dispositif a ce jour et ont été référés chacun a
un organisateur de concertation. Ce travail d'identification des patients a été soigneusement
accompagné, afin d'une part de nous assurer que la situation nécessitait réellement une CMD,
et d'autre part, de garantir une représentativité des situations complexes bruxelloises.
L'orientation vers le dispositif a été faite par des acteurs actifs dans les secteurs des pathologies
chroniques et des personnes agées, de la santé mentale, de la précarité, des assuétudes, ainsi
que par des maisons médicales et des associations de représentants de patient. Il est plus
difficile de catégoriser les patients selon la problématique a l'origine de la demande, vu la
complexité des situations cibles elle-méme. Cela dit, les profils inclus présentent un éventail
assez large : précarité extréme (sans-abrisme et personnes sans papiers), barriére linguistique,
assuétudes, public justiciable, santé mentale, perte d’autonomie et maladie neurologique,
phases de transition dans une procédure de relogement, suivi complexe au domicile...

Nous avons également constaté que face a ces nombreuses demandes d'accompagnement, il
n'était pas toujours aisé d'identifier les organisateurs de concertation qui constituent le pool
actuel dans le cadre du projet pilote. Mais au fil du temps, I'information circule et deux personnes
se sont déja proposées d'agrandir le pool I'année prochaine.

[3130] - CMD : Evaluation Année 1 — 31/12/2021



Brusano a joué un réle important dans lidentification des patients, lidentification des
organisateurs de concertation et de soutien ainsi que dans financement des acteurs du projet
pilote. Dans la phase suivante du projet, il sera important de proposer un mécanisme
d'attribution des cas afin de pérenniser son fonctionnement opérationnel.

Lors du coaching et des intervisions, différents points d'attention généraux ont été soulignés :

- La posture professionnelle que doivent prendre les organisateurs de concertation, qui
ne doit pas étre fournisseur de solutions mais renforcer la concertation entre les
intervenants. La question de la neutralité vis-a-vis de la situation a aussi été évoquée
comme une position complexe a garder avec le temps. La relation de confiance qui doit
se nouer avec le référent du plan de soin a été soulignée.

- La prise en compte du vécu des professionnels : Les difficultés liées a la préparation,
I'organisation et le suivi d'une concertation génerent, chez les professionnels, un
ensemble d'émotions qui peuvent entraver le processus. Il peut s'agir d'énervement ou
de frustration lorsque le patient met le systéeme en échec alors qu'il est demandeur d'aide
et que tout un réseau a été mis en place.

- Le choix des patients: Le « type » de patients pour lesquels il est possible d'organiser
une concertation est également une donnée importante a intégrer. En effet, les
situations de soins complexes rencontrées impliquent les dimensions physique,
psychique et sociale de la personne. Jusqu'ou le patient peut-il étre réellement « acteur »
dans le processus compte tenu de ses capacités ?

Les coachings et les différentes intervisions prévues en 2022 permettront de continuer I'analyse
critique de la méthodologie. Cette derniére sera également alimentée par la poursuite des
concertations en cours et les nouveaux cas inclus dans le projet.

Prochaines étapes pour la concertation clinique multidisciplinaire

Nous estimons nécessaire de proposer une continuité en 2022 a ce qui a été réalisé. D'une part,
quelques patients bénéficient actuellement du dispositif CMD dans le cadre du projet pilote et il
convient de continuer leur accompagnement. D'autre part, nous estimons devoir inclure de
nouveaux patients pour pouvoir continuer les réflexions sur la méthodologie lors du coaching et
des intervisions. Ceci nécessitera d'augmenter le pool actuel d'organisateurs de concertation et
d'approfondir la réflexion sur un fonctionnement centralisé ou décentralisé de celui-ci. Nous
estimons aussi important de mener des intervisions et communautés de pratiques avec
d'autres acteurs réalisant aussi des concertations cliniques en dehors du projet pilote, afin de
croiser les regards. Nous envisageons également de lier la réflexion sur le role de I'organisateur
de concertation a celui du case manager et du référent de proximité (autres fonctions
importantes testées dans dautres projets pilotes a Bruxelles). L'analyse qualitative des
concertations menées sera approfondie au moyen d'enquétes aupres des patients et des
partenaires « inclusion ». Notre objectif final étant de proposer un modele de fonctionnement au
niveau bruxellois. Les personnes qui vivent les situations de précarité les plus lourdes
constituent une partie non négligeable du besoin dans notre région. La possibilité de financer et
de rendre accessible la CMD aux bruxellois hors affiliation a un organisme assureur est un enjeu
fondamental. Un cadre de gestion et de partage du secret professionnel, adapté au dispositif,
doit étre défini ; dans le respect de la loi et de la centralité du patient. Ce cadre devra faciliter la
dynamique ouverte et constructive que la CMD vise a soutenir au sein du réseau.
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Objectifs et résultats attendus du projet pilote

Contexte et objectifs

Actuellement, le dispositif de concertation clinique multidisciplinaire (CMD) en présence du
patient est mis en ceuvre pour certains publics et certaines problématiques, notamment en
santé mentale. Il n‘est hélas pas accessible pour tous les bruxellois en ayant besoin. L'objectif
du projet pilote est d'étendre l'acces au dispositif en expérimentant un nouveau modele
d'organisation et de mise a disposition de la concertation multidisciplinaire, adapté aux besoins
des bruxellois ainsi qu'a la situation socio-économique particuliere de la Région.

Il vise également a contribuer a définir les éléments du cadre réglementaire qui permettraient
de financer tous les acteurs participant a la concertation multidisciplinaire.

Il s'agit d'implémenter un modele ayant pour objectif d'/de :

- Offrir aux Bruxellois qui en ont besoin l'acces a une concertation multidisciplinaire
efficace et de qualité ;

- Décloisonner les secteurs, favoriser l'intersectorialité et les soins intégrés centrés sur les
patients, sortir des silos;

- Soutenir les professionnels, les sortir de I'isolement, prévenir I'épuisement professionnel
(burn-out).

Les différents documents constituant la demande de subside sont les suivants :

- 06.2019: Fiche a l'attention de Iriscare pour établir un cadre juridigue et financier pour
la concertation multidisciplinaire en région bruxelloise

- 02.2020: Demande de subventions facultatives

- 10.2020: Complément a la demande de subvention

- 11.2020: Octroi du subside par Arrété du College réuni COCOM

Rappel des résultats attendus du projet pilote

- Résultat 1 : Mise en place d'un comité de pilotage multidisciplinaire opérationnel et
définition du cadre méthodologique

- Résultat2:

= Mise en place dun dispositif concret dorganisation des concertations
multidisciplinaires

= |dentification du profil et d'un pool d'organisateurs de concertation

= Formation de ces organisateurs

» Dispositif de gestion des demandes et de mise en contact des demandeurs avec
les organisateurs

= QOrganisation d'un systeme de rétribution des participants aux concertations
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Résultat 3:
= 30 concertations multidisciplinaires (5 a 30 patients inclus)
»= Plan de communication aupres des professionnels santé/social
= Lien avec des fonctions d'appui « micro » déja existantes pour identifier la plus-
value et préciser leur articulation (ex : case manager Protocole 3, référent de
proximité, référent hospitalier, éducateur en diabétologie...)
= Adaptation du cadre organisationnel en fonction des premiers retours

Résultat 4 : Mise en place d'une « communauté de pratique » pour les organisateurs de
concertation
= QOrganisation des rencontres, animation et modération
» Analyse et suivi de la documentation méthodologique
= |dentification des méthodologies et des outils adéquats pour la mise en ceuvre
de la communauté de pratique et développement des plans de formation

Résultat 5 : Mise en place d'un dispositif de suivi et d'évaluation des concertations
(indicateurs, modalités...)

= Définition des indicateurs et réalisation des outils d‘évaluation

= Mise en place d'une boucle de communication spécifique a I'évaluation

Résultat 6 : Définition d'un modele structurel de financement intégré

= Analyse de I'évaluation au regard des autres pratiques prometteuses dans le
domaine

= Transposition a la réalité bruxelloise

» Analyse du juste colt

= Prise en compte des risques de double financement pour certaines situations
spécifiques (patient en MM au forfait, en SP, en MRS...)

= Rédaction d'une recommandation a I'attention des autorités compétentes
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Structure de gouvernance et plan d'approche pour le

projet

Le subside a été octroyé pour le projet pilote en décembre 2020, le projet a donc pu réellement
démarrer en janvier 2021. Conformément aux éléments proposés dans la demande de subside,
il s'agit ici d'une premiere phase du projet pilote qui doit s'étendre sur plusieurs années pour
ancrer le dispositif de maniére pérenne.

Comme représenté dans la figure ci-dessous, nous avons élaboré une structure de gouvernance
légere qui organise des retours aupres de nombreux organes de décision déja existants plutot
que créer un nouvel organe de pilotage du projet. Nous notons néanmoins que nous avons
démarré le projet par une discussion sur les opportunités de celui-ci aupres des demandeurs du
subside en mars 2021, qui était essentiellement composé d'acteurs de la santé mentale. Nous
avons ensuite élargi ce groupe a tout acteur impliqué dans la thématique (pathologique
chroniques, secteur des ainés, secteur de la précarité et du bas seuil).

@;gu Structure de gouvernance

~____~ Approfondissement
des thématiques

GROUPES THEMATIQUES (GT)

g

Coordination

COORDINATION
OPERATIONNELLE (CoP)

GT1 Méthodologie & revue
des bonnes pratiques

GT2 Organisateurs :
Formation - Evaluation

GT3 Critéres inclusion &
représentativité +

identification du besoin +
offre de service

GT4 Cadre juridique et
financier + secret
professionnel

Composé d'un panel d'acteurs
impliqués dans la thématique

Représentation de

- Brusano

- Santé mentale

- Bas Seuil

- Centre de coordination

- Médecine Générale

- Expérience NL MDO

- Représentant des patients

Pilotage - Retours
périodiques auprés
d'organes existants

Lors d'étapes
significatives du projet

Constitution d'un Groupe élargi
regroupant les demandeurs du
subside et autres acteurs impliqués
dans la thématique

Assemblée Pléniere BOOST
Groupe de travail 1ere Ligne
Brumenta

Assemblée générale Rezone
Groupe de travail 1ere ligne
Norwest

Ligue Bruxelloise en Santé mentale
Etc...

NB : Les résultats attendus dans les différents groupes thématiques et les détails des personnes
présentes dans les organes existants sont repris en annexe 1 a ce document.
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Le plan d'approche et les étapes de réalisation du projet sont les suivantes :

4 axes de travail

) ena. GT2. Inclusion  GT3. Pool GT4. Cadre

rossn  Méthodologie Patients organisateurs de juridique et

- CMD et formation financier
(= - _

E‘I-argiss_ement critéres Identification Prise de
d'inclusion organisateurs de CMD

Identification
organismes de coaching
/ formation / Intervision

. ‘Documenterla
A partir Méthodologie

connaiss
ance du
cadre
juridique

Prise de contact avec
associations Santé mentale
/ Pathologies chroniques /
Précarité (fonction 0,5) /
Personnes agées

Janvier

Identification de |'offre :
associations réalisant
des concertations

Identification de la
demande : associations en
demande de CMD

Mise en oeuvre

A partir de
Septembre

Octobre - | Affiner méthodologie “ Coaching / Communauté | “ Réflexion cadre légal et
Décembre | | de pratiques / Intervision financier
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Préparation a la mise en ceuvre des CMD's
(Janvier a Aout 2021)

Les réalisations des différents groupes de travail sont les suivantes :

GT1 Méthodologie

Un groupe de travail participatif regroupant différents acteurs de la santé mentale a permis de
réaliser un guide méthodologique pour la réalisation de CMD's, ainsi que den définir les
principes de base dans le cadre du projet pilote (la méthodologie compléte est disponible en
annexe 2). Le guide méthodologique évoque aussi certains outils suggérés lors de la préparation

ou de la réalisation des CMD’s.

Les principes de bases en sont les suivants :

Principes de base

1. Lorsque nécessaire, en lien avec le réseau autour de
I'usager :.Concertations entre intervenants d'aide etde
soins, enprésence du patient et 4 partir des objectifs
du patient, plusieurs fois par an.

2. 2réles importants :

= |'organisation de cette réunion parun «
organisateur de concertatiomn qui n'est pas
impliqueé dans la situation qui fait I'objet de la
concertation.

= Ladesignation d'un «éférentdu plan de soins »
qui assurera le suivi du plan de soins entre les
rencontres.

3. Larealisation d'ursociogramme afin d'identifier le
réseau autour de 'usager et rédaction d'yplan de
services et de soins individualisé PSI) qui détermine
notamment le réle de chacun en rapport avec les
objectifs mis en avant par la personne concernée.

4. Lefinancementdes acteurs clef de cette concertation :

I'organisateur de concertation, le coordinateur et les

autres intervenants professionnels qui ne bénéficient pas

d'un autre financement pour la concertation.

[
> T -+ —
> <4 Organisateur d

Intervenant concertation

4 Aide etfou Soin e
ﬂ A ﬂ
v ! v
P Intervenant
Intervenant 2 i 1]
Aide et/ou Soin Aide et/ou Soin
A L ] A A A

A . A

- Référent Plan de SpffPersonne - v
° = Et etltourage
“ e :
Intervenant ¥
Aide etfou Soin

1

Intervenant

] Aide et/ou Soin
b
4
L Intervenant -

Aide etf/ou Soin
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Nous avons donc utilisé cette méthodologie pour construire le socle du dispositif de CMD.

Profil Organisateur CMD
Profil Référent de proximité

Etapes du dispositif :

aidant
- a- -
’ Présentati
A o ) - se ons
IJI-J"-"; : - critéres inclusion - Contactavecles - 'Rappel confidentialitdf ° Rappart
il - Censentement intervenants CT e n R Ta T - Organisation CMD
- Description situation - Préparationavec oo e o suivante
z - Focus pour CMD l'usager: Précision du Identfier eférenit - Suivi des réalisations
- Modalités de demandes {thémes, ) focus pourle CMD Evaluation
- Quiimpliquer+ - ::n:'nn:':“ - Structurer, modérer, définir des
coordonnées = [Moralitas ca accords clairs et réalistes
- Données administratives retn‘butiun des - Définition fréquence rencontres
parigants Plan de concertation
PS5

- Signatures documents

(o
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GT2 Inclusions Patients

Définition des criteres d’inclusion élargis

Nous avons également organisé un groupe de travail participatif regroupant différents acteurs
pour favoriser une inclusion élargie des patients dans le dispositif. Une attention particuliere a
été apportée a ce que le point de vue de chaque secteur d'intervention soit pris en compte dans
I'identification des criteres d'inclusion : précarité, accompagnement des personnes agées, santé
mentale et pathologies complexes et chroniques. Ce groupe de travail a mené a I'établissement
d’'un document clarifiant les criteres d'inclusion au dispositif dans la phase pilote. Ce document
est repris en annexe 3. Une synthese de ces critéres est la suivante :

3R Pour qui ? Criteres d'inclusion
POPULATION CIBLE

» Besoin socio-sanitaire complexe
* Probleme Réseau

»
@
i il
/ :
Continuité des b
@
™

Persanne
¥ et entourage

4& a

soins et
accompagnement +

® Alde o
Récrochement anire + Bruxellois.e , ﬂ p
la personne et son . C
parcours fmsel?tem‘ent N . .
d'accompagnement . Dlspomblea participer o
* Réseau existant
Explication :

- Décrochement entre le systéme des priorités de la personne et le parcours
d’accompagnement / thérapeutique en cours :
= Non-compliance
= Non-confiance entre la personne et un ou plusieurs acteurs
= Barriere linguistique/culturelle
= Conflit entre besoins sociales et sanitaires

- Probleme de continuité des soins et des accompagnements. Il s'agit des personnes :
* enrupture de soins
= en phase de transition problématique :
- qui vivent un moment dans leur parcours ou elles sont prétes a passer a
quelques chose de plus stable, mais pour lesquelles leur réseau peine a
les accompagner ;
- qui vivent des facteurs déstabilisants pour «faire face» et pour
lesquelles il est nécessaire de renforcer ou d'adapter le réseau afin de
prévenir une situation de crise ;
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entourées d'un réseau de soins et d'accompagnements dysfonctionnel :

mangque d'un acteur qui assure le processus de communication,
d'échange et dajustement des différents acteurs et qui veille a
I'harmonisation du plan d'intervention

manque de confiance entre les acteurs du réseau

réseau complexe ou en situation de crise. La personne fait des demandes
multiples et tourne dans les dispositifs de soin ; la personne épuise le
réseau en augmentant le risque de rechute/aggravation de sa condition

confrontées a un changement abrupt des personnes de référence

etc...

- Autres criteres :

Vivant sur le territoire de Bruxelles (méme en statut irrégulier, pourvu que
I'horizon temporel de la permanence sur le territoire soit compatible avec la mise
en place du dispositif).

Consentement (oral ou écrit) a la mise en place du dispositif autour de sa
situation.

Disponible a participer aux séances de CMD et/ou a déléguer une personne de
confiance (professionnelle ou pas) qui le représente.

Avec un réseau existant (au moins 2 professionnels + aidants, proches) méme
si incomplet, dont les acteurs peuvent étre identifiés, et qui inclut /idéalement une
personne de confiance qui peut aider a I'analyse de la situation et faciliter le lien
entre le bénéficiaire et le dispositif.

Exemples de bénéficiaires

= Santé mentale

= Pathologie chronique, complexe
= Ainés
= Bas seuil / Précarité

» Sans domicile fixe

= Séjour irrégulier / migrant

= Sortie d’hospitalisation

= Justiciable

= Usagers de drogues

» Travailleur.se du sexe » Pas de limites dage
» Pas de barriére linguistique=> recours a
» Enfants / maternité médiateur/interpréte

» Pas de lien avec statut assurabilité
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Identification des patients potentiels pour le dispositif pilote

Aprés avoir établi les critéres d'inclusion, nous avons pris contact avec différentes organisations
pour identifier des patients potentiels pour le dispositif, nous appellerons ces organisations des
« partenaires inclusion » dans le cadre du projet. La liste de ces organisations est reprise en
annexe 4. Une convention a été établie avec les différents partenaires inclusion désirant inclure
un patient dans le dispositif.

En phase pilote, nous avons réalisé une analyse approfondie des cas avant de les intégrer dans
le dispositif pilote afin d'assurer une bonne représentativité des types de cas inclus dans le
dispositif au regard des problématiques bruxelloises : pathologies chroniques, santé mentale,
précarité, ainés, assuétudes, etc ...

Une fiche de recevabilité a été établie permettant de s'assurer que les différents criteres
d'inclusion étaient bien respectés et I'anonymat de la personne concernée était préserve lors
des discussions entre le partenaire inclusion et Brusano. Cette fiche est reprise en annexe 5.

Difficultés dans l'identification des partenaires Inclusion
Les difficultés suivantes peuvent étre soulignées :

- Lesbesoins de certaines associations sont orientés vers l'organisation administrative et
pratique de la concertation. Or, les taches de I'organisateur de concertations sont bien
plus complexes (voir 4.3.1).

- La discussion nécessaire dans le cadre du projet pilote pour évaluer le besoin de
concertation des patients proposés par les partenaires inclusion prend du temps.
Brusano s'est fort impliqué dans cette phase afin de s'assurer de prendre en compte un
panel représentatif des besoins des bruxellois dans le projet pilote.

GT3: Pool d'organisateur de CMD

Le profil et I'activité de I'« organisateur de concertation » et du « référent du plan de soin »
Sur base de la réflexion méthodologique réalisée au GT1, nous souligné le réle primordial de
l'organisateur de concertation et du référent réseau, et leur complémentarité. Lors de nos
rencontres avec les différentes associations qui réalisent actuellement des concertations,
I'importance du travail en duo de ces 2 personnes a tres souvent été mise en avant:
l'organisateur de concertation, n‘ayant aucun lien clinique avec le patient, prend une position
« externe, ou « neutre » a la situation. Le référent du plan de soin, ayant déja un lien avec le
patient, occupe une position davantage « interne » a la situation.
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Role du référent du plan de soin

Situation Complexe

>
Intervenant
Aide etfou Soin
A
de soin
v
| Intervenant
ntervenant Aid P
Aide etfou Soin v A ide et/ou Soi
A ® a @ A A
W Reférent Plan de Soifparsgnne v

¥ Et entourage

[ J
A
- |
Plan d'alde ou Plan d'aide ou
de soin | i 1 ;-'lirl 7

Intervenant v
Aide et/ou Soin AII:ter:?na;t' o
e etf/ou Soin
»
F‘Iand alde au 4
de soin
" > Intervenant

Aide etfou Soin

L

Réle de l'organisateur de concertation

. . @
Quand fautil une concertation e
en présence du patient? — » « T
B 4 Organisateur de
Intervenant concertation
® Aide etfou Soin ®
Intervenant x Intervenant
Aide Etfuu Suin v Aide et/ou Soin
A @ A
RéféreptBlan de SOJ’Persscunne = v
° Et enltourage ®
‘H‘ % A ﬂ
Intervenant
Aide et/ou Soin _Intervena nt
@ Aide etfou Soin
[ 3
4

Intervenant -
Aide et/ou Soin

ROLE DU REFERENT PLAN DE
SOIN

- Présent dans le réseau d'aide et
de soins de |a personne

- Connaissancecontexte médico-
psycho-social
Planification et coordination des
soins

- Evaluation de qualité des soins et
qualité de |acontinuité des soins

COORDINATION

2z [Umimls v ]s (o]
LR e

w
=

ROLE DE ’ORGANISATEUR DE

CONCERTATION
En dehors du réseau du patient
Connaissance contexte medico
psychosocial (neutralité)

- Analyse approfondie desbesoins,
ressources et souhaits du patient
et de son entourage
Reéaliser unsociogramme

- Organise et modére la
concertation pour qu'elle méne a
la réalisation d'urplan de
services et de soins individualisé
{Psl)

- Rédige un rapport de la
concertation

Attention : L'évaluation de la mise
en ceuvre du PS| estréalisé par le
référent Plan de Soin !

PSI

- Priseen compte des plan d'aide
et de soins des différents
intervenants et concertation pour
proposer un plan d'aide et de
soin concerté (en collaboration
avec le référent du plan de soin)
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Etapes du dispositif :

qui fait quoi ? i :
Référent Organisateur de
Plan de Soin cancertation

Patient
etfou
aidant

proche

d'aide
et/ou de
500N

Compétences:
Modération de groupe afin que chaque acteur puisse s’exprimer en pondérant les effets d’imposition de

compétences

Ecoute active, empathie

Gestion de conflits

Organisation

Savoir convaincre et motiver les différents intervenants présents a la concertation

Etc
\ / Points d’attention : \
Formation : - Il s'agit d'une personne en positiontierce et neutre par
- Formation Psychosociale et/ou rapport a la situation, qui joue un réle de facilitateur et
de soins d’organisateur pour |la concertation.

- Atouts: formation en santé

- - Pasdelienclinique avecle patient. Par contre, une
mentale, coaching, systémique,

attention particuliére doit &tre portée a la création d’un
PNL, ... lien de confiance dés la premiére rencontre, lors de la

\ / \ définition des objectifs pour |a concertation. /

Q

Identifier des organisateurs de concertation

Nous avons pris contact avec différentes personnes et associations pour identifier des
organisateurs potentiels de CMD (voir liste en annexe 4). Différentes sessions d'information au
réle d'organisateur de concertation en juillet 20271 ont été organisées, ce qui nous a permis de
sensibiliser a ce role et identifier différents organisateurs.
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Quarante-huit personnes ont été invitées : ces personnes sont aussi impliquées de pres ou de
loin dans d'autres activités, telles que :

- les Communautés de pratiques sur la fonction de référent de proximité,

- le protocole 3 pour favoriser un maintien a domicile des personnes agées

- les éducateurs en diabétologie,

- Zoom Senior,

- les personnes qui avaient été formées a cette activité dans le cadre d'une formation a
« l'organisation de concertation cliniques» organisée par Rezone en février 2019 (5 jours
de formations donnés par Martine Massart aussi active au sein de Hermes Plus et de
Dyonisos).

Quatorze personnes ont répondu présent aux trois séances d'information organisées, et apres
celles-ci six personnes se sont engagées a prendre ce réle. Une convention a été signée avec
chaque organisateur de concertation impligué dans le projet. Nous disposons donc
actuellement d'un pool de six organisateurs de concertation avec des profils et expériences
variés (voir annexe 6 pour une liste détaillée des organisateurs de concertation)

- Différentes compétences et rdles : assistant social, intervenant psy, ergothérapeute,
infirmiere indépendante spécialisée en santé communautaire, éducatrice en
diabétologie, Relais Action Quartier, Centre de coordination

- Différentes expertises : santé mentale, ainés, précarité, pathologies chroniques et
complexes

- Possibilité de réaliser les concertations en Néerlandais et en Frangais

Notons que certains organisateurs de concertations agissent dans le cadre du projet en tant
gu’'indépendant, ou au nom de leur association.

Difficultés émises par les acteurs de terrain lors de I'identification des organisateurs de
concertation

Certaines personnes qui ont été contactées ont énoncé des craintes quant a ce rble, en voici un
résume :

Des craintes en termes de compétences et d'expérience :

- Crainte de ne pas avoir suffisamment d’'expérience pour se sentir Iégitime d'organiser
une concertation avec des professionnels et/ou des aidant beaucoup plus
expérimentés, en présence d'un bénéficiaire qu'il ne connait pas bien.

- Ce qui est également complexe c'est la modération, I'animation de ce genre de
rencontre, qui demande une certaine confiance en soi pour distribuer la parole, gérer la
dynamique de groupe, les conflits, garder la volonté du patient au centre, créer une
véritable plus-value .. Des choses qu'on peut facilement lire et comprendre en théorie
mais qui peuvent étre bien moins évidentes en réalité avec les particularités de chacun.

D'autres réserves quant aux éventuels doubles financements et au renfort structurel :

- Chaque association est subsidiée et engagée pour répondre aux missions décrites dans
son ordonnance. Cumuler dautres missions avec des finances complémentaires
semble délicat pour certains, notamment quand la concertation, au-dela des spécificités
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méthodologiques, rentre dans les missions de 'association. Le secteur associatif se
sentant sous pression, il ne semble pas tenable de cumuler de nouveaux défis, méme si
les objectifs sont pertinents, pour des équipes qui demandent par ailleurs au Pouvoir
Subsidiant d'étre renforcées structurellement.

Enfin, des craintes relatives a la charge de travail :

- Crainte que l'accompagnement demandé représente une charge de travail trop
importante, face au financement qui est prévu dans le projet pilote (voir 4.4.3 : cadre
financier).

- Crainte aussi de réaliser du travail non financé vu qu'au final les prestations sont
uniguement prises en charge au moment de la concertation, or, il n‘est pas impossible
que le travail préparatoire et la premiere rencontre avec le patient pour préparer la
concertation mene au constat que la concertation n'est pas absolument nécessaire.

Accompagner les organisateurs de concertation dans la réalisation de CMD

Afin de garantir la qualité des CMD’s réalisées, nous nous sommes inspirés de I'expérience des
MDOQO’s (Multidisciplinair Overleg) en Communauté Flamande et avons prévu un
accompagnement «sur le terrain» sous forme de coaching et dintervisions pour les
organisateurs de concertation.

| @RU \ Accompagnement

L J
=
[ |‘b |
i | s o
CoachAutres patients © sieel” T
Coach du Coach 1 * ® s .
Atome I .
| g CMD
] ; Organisateurde _ _ _ _
Transmission concertation”™ Mg,
fm e I i Re’s\a‘uE ist nlIH
r méthodologie m | ! ’ eau. Existant du
b’ﬁ}‘i ]”\‘ [ il Patient i

Formation Coach | L) I." ) :
du Coach 1¥ patient ! 3 b Demandes
Martine Massart Cap Care | | . ® o & &
I : i\ Respect secret
; professionnel

Pat!eh{t'l Hefr’!r&:m Plan de SQi'?(fe:r'\:'enantb
Entourage Iz SiSizememimimil 2> Kide et/ou Soig

A Analyse
recevabilité

Accompagnement au dispositif Mise en oeuvre

Apres appel d'offre, nous avons identifié des coachs pour les organisateurs de concertation.
L'organisation qui a été choisie en juillet 2021 est Cap Care, qui réalise déja de
I'accompagnement et du coaching dans le secteur de la santé mentale et a travaillé avec
Brumenta a I'établissement d'un PSI (plan de services et de soins individualisés). Chaque
organisateur de concertation dispose de 3 séances de coaching individuel pour I'organisation
de sa premiere concertation (avant la rencontre avec le patient, avant la concertation, apres la
concertation). Afin de nous assurer d'une bonne compréhension de la méthodologie par Cap
care, nous avons organisé des réunions de transmission d'information entre Martine Massart,
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qui avait réalisé la formation pour les organisateurs de concertation avec Rezone en 2019, et
Cap care (Plus de détail sur le profil des accompagnants de Cap Care en annexe 7).

Des que la premiere concertation est réalisée, nous avons conclu un accord avec le service
Atome, dont une des missions est d'organiser des CMD'’s en santé mentale, pour qu'ils soient
disponibles pour soutenir les organisateurs de concertation.

Un autre soutien mis en place est I'organisation d'intervisions entre les différents organisateurs
de concertation afin de partager les bonnes pratiques en discutant de cas concrets, tout en
préservant l'anonymat requis par la déontologie. Deux intervisions ont été organisées en
novembre et décembre 2021.

Développer une formation pour les organisateurs de concertation

Nous avons également confié a Cap Care la mission de développer des modules de formation
pour les organisateurs de concertation. L'objectif est de développer le contenu des formations
en 2027 et de dispenser celles-ci en 2022. Les modules de formations développés sont
synthétisés en annexe 8.

Offre et demande pour les concertations cliniques a Bruxelles

Lors de nos rencontres avec les différentes associations, pour l'identification des organisateurs
de concertations ou pour l'inclusion de patient, nous avons pu identifier un réel besoin pour ce
dispositif et une offre existante pour ce type de service actuellement a Bruxelles (voir liste en
annexe 4). Nous comptons réaliser une analyse plus exhaustive de l'offre et de la demande en
2022, comparant notamment les cadre de fonctionnement pour la mise en ceuvre des
concertations.

GT4 Cadre juridique et financier

Arrété Royal 27/03/2012

Le cadre juridique sur lequel nous nous sommes basés est I'arrété royal du 27 mars 2012 qui
organise le financement, I'organisation et la coordination de la concertation autour du patient
psychiatrigue.

Lors de nos discussions avec les antennes de santé mentale a Bruxelles, nous avons compris
que les critéres d'inclusion pour les patients repris dans cet arrété rendaient la mise en ceuvre
des CMD’s complexe en santé mentale. Les principaux arguments évoqués étaient les suivants :

- Criteres trop exhaustifs (ex : Le projet thérapeutique Hermes évoque que seul un tiers
des patients qu'ils accompagnent entrent dans les criteres définis dans l'arrété)

- Tous les patients qui doivent bénéficier d'une CMD n’'ont pas toujours fait un passage
dans un hoépital psychiatrique comme repris dans les criteres.

- Malgré leur problématique psychiatrique, les usagers ne consultent pas spécialement
un psychiatre.

Nous en avons conclu qu’un enjeu du projet est aussi de renforcer I'acces au dispositif en santé
mentale.
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Multidisciplinair Overleg (MDO)

Nous avons également pris en compte la réglementation flamande des multi-disciplinair overleg
(MDO). Celle-ci comporte aussi quelques facteurs qui en délimitent I'accés, que nous avons
choisi d'élargir dans cette phase pilote du projet :

La concertation est destinée a un patient a domicile ou qui devra étre a son domicile
dans les 8 jours : notre objectif étant de renforcer I'accés au dispositif pour les personnes
les plus précaires également (notamment des personnes sans abri), nous n‘avons pas
repris ce critere.

Minimum trois disciplines différentes présentes et nécessité de la présence d'un
meédecin généraliste ou du psychiatre a la concertation : nous n‘avons pas repris ce
critere vu d'une part, la difficulté des médecins généralistes de se rendre disponible pour
participer au CMD vu leur charge de travail, et d'autre part, qu'un MG n'est pas toujours
présent dans le réseau et que son absence ne contrindique pas, en soi, la mise en place
d’'une concertation.

Une seule concertation financée par an pour un patient : I'expérience en santé mentale
montre qu’une seule concertation est rarement suffisante pour atteindre les résultats
attendus.

Maximum quatre personnes sont financées dans la concertation : les expériences
actuelles montrent également qu'il est compliqué de limiter a la présence de quatre
intervenants.

Le cadre de mise en ceuvre des MDO's prévoit également la possibilité de réalisation de CMD’s
online pour certains intervenants ne pouvant étre présent a domicile. Nous retenons cette
possibilité comme une opportunité pour le projet, afin de faciliter la planification de la rencontre.

Cadre financier de base
Le cadre financier pris comme base pour les frais de rétribution des acteurs est le forfait prévu
dans le financement des concertations en santé mentale de l'inami.

Organisateur de concertation (Tere concertation) : 216,39 euros
Organisateur de concertation (concertations suivantes) : 142,02 euros
Référent Plan de soin : 99,68 euros
Intervenant Social Santé présent a la concertation : 47,59 euros

Nous avons également réalisé une bréve estimation de la charge de travail au début du projet
afin d’en donner une vue plus claire a I'organisateur de concertation :

Par personne accompagnée : estimation minimaliste
o 2-4 heures de préparation (y compris rencontre patient préliminaire)
o 1 heures de concertation
o 1,5 heures pour le rapport
o TOTAL de 4 a 6 heures de travail pour le premier patient

Il s'agit ici d'une estimation minimaliste, lors de nos discussions avec les différentes
organisations réalisant actuellement des concertations, nous nous rendons compte que le
volume de travail est parfois beaucoup plus important.
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D'autre part, nous avons comparé avec un autre mécanisme de financement a |'acte, celui du
case manager (CM) dans le protocole 3 financé par I'INAMI qui est financé 25 euros par demi-
heure dans son travail. Nous sommes bien s(r conscients que les activités réalisées par ces 2
roles sont sensiblement différentes.

Quelques points d'attention pour cette comparaison :

- Deslinclusion, le CM du P3 peut facturer son temps de préparation a la rencontre avec
le patient en prestation « support ».

- Le CM du P3 n'est pas tenu d'écrire un rapport apres la rencontre avec le patient.

- Le CM du P3 (ainsi que les autres prestataires) regoit un forfait de 127,28 € pour un
module initial permettant l'inclusion du patient (estimé a 2h de temps).

Actions au sein du module initial (extraites de la Convention Inami pour les projets P3):

e Le recueil de linformation pertinente aupres du bénéficiaire, de son aidant, de ses
dispensateurs de soins, des éventuels coordinateur de soins et référent hospitalier..., en
ce compris les preuves qu'il répond a la définition des bénéficiaires pour les prestations
souhaitées, ainsi que l'information issue du dossier patient et des outils informatiques
appropriés, tels que les formulaires et échelles de toutes les sections du BelRAI HC, et
I'information contenue dans le ou les plans de soins préalablement établis.

e Les actes préparatoires a la réalisation des prestations prévues par la convention, en
faveur d'un bénéficiaire répondant aux conditions de I'article 1).

e ['explication et le remplissage du formulaire de consentement éclairé, par lequel le
bénéficiaire et son aidant donnent leur accord pour [l'utilisation de leurs données
personnelles anonymisées, dans la procédure d'évaluation visée au point 8.3. Les
prestations prévues par la présente convention ne peuvent donner lieu a une intervention
de l'assurance que si le bénéficiaire et le cas échéant son aidant donnent leur accord et
completent le formulaire de consentement éclairé.

Notons que le consentement éclairé finalerment nest plus demandeé tel quel. Mais il est
demandé que le projet soit bien expliqué au départ du projet aupres au patient et de son
aidant. »
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Secret professionnel partagé

Le travail de collaboration et de concertation entre intervenants d'aide et de soins, issus de
multiples services, complique le respect du secret professionnel. Celui-ci étant un élément de
base de I'éthique professionnelle et ciment de la confiance entre soignant et soigné, une
attention particuliere y est portée dans le cadre du projet, notamment dans I'analyse de la
recevabilité de la demande, ou I'anonymat est préservé, ou dans les phases du consentement
avec le patient et lors de I'écriture du rapport de concertation. Une brochure intéressante réalisée
par la ligue des droits de 'homme traite de ce sujet : [dh_secret_professionnel.pdf (liguedh.be)
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Premiere phase de mise en ceuvre
(Septembre - décembre 2021)

L'objectif du projet pilote est de réaliser un certain nombre de CMD'’s afin d’en tester la
meéthodologie et voir si les principes de base doivent étre remis en question ou adaptés suite a
la mise en ceuvre de concertations pour un public plus large que dans le cadre juridique et
opérationnel actuel.

Résultats quantitatifs

# par secteur d'intervention
Total précarité ainés santé assuétudes |pathologies |maison hépital
(#personnes) mentale chroniques |médicale
Nombre d'organisateurs de concertation dans le pool 6 1 1 1 1 1
Total
Nombre de patients inclus dans le dispositif (#patients)
Demandes d'inclusion : 12| 3[ 2 2 4| 4| 2| 1
Raison non inclusion : situation ne nécessite pas ou plus de concertation / patient hors de
Inclusions acceptées 8 Bruxelles / doutes quant au réel consentement du patient a la concertation
Nombre de concertations réalisées 2
Volume de travail pour la concertation Total (#heures)

Durée moyenne préparation a la
concertation (y compris la rencontre avec le
patient et/ou le référent de la demande) 4h30

Durée moyenne de la concertation 1h45

Nombre de concertations nécessitant un

interpréte 2
Nombre d'intervenants moyen a la concertation 4
Nombre de concertations nécessitant un interpréte 2

Accompagnement des organisateurs de concertation
Nombre de séances de coaching 5

Nombre d'intervisions 2

Evaluation qualitative

Analyse de la recevabilité des demandes

Lors des différentes rencontres avec les potentiels partenaires pour I'inclusion, la CMD n'est pas
toujours comprise d'emblée et un temps doit étre pris pour expliquer les principes du dispositif.
Apres ce travail de clarification réalisé, la CMD a été percue comme un réel besoin pour
différentes personnes et toute une série d'intervenants a Bruxelles. Douze patients ont été inclus
dans le dispositif a ce jour et ont été référés chacun a un organisateur de concertation. Ce travail
d'identification des patients a été soigneusement accompagné, afin de nous assurer que la
situation nécessitait réellement une CMD, mais aussi pour garantir une représentativité des
situations complexes bruxelloises. Les différentes situations accompagnées sont résumees en
annexe 9.
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Lors de lanalyse de recevabilité des demandes, et aprés approfondissement avec les
demandeurs, quatre cas n‘ont pas pu étre faire I'objet de CMD pour les raisons suivantes :

- Les choses évoluant, quelques demandes n'avaient plus de raison d'étre au moment de
I'attribution d'un organisateur de concertation ;

- Difficulté parfois d'identifier le réel besoin de concertation lors de la prise de contact
entre I'organisateur et le patient avec son entourage

- Doute quant au réel consentement du patient a la concertation;

- Un patient résidait en dehors de Bruxelles.

Nous notons également que pour deux patients inclus et apres discussion entre l'organisateur
de concertation, le demandeur de la CMD et le patient, il est apparu que la concertation n'était
pas le dispositif requis pour la situation demandée.

L'attribution des cas aux organisateurs de concertation

Nous avons également constaté que face a ces nombreuses demandes d'accompagnement, il
n'était pas toujours aisé de référer celle-ci a un des organisateurs de concertation constituant le
pool d'organisateur développé actuellement. Mais au fil du temps, l'information circule et deux
personnes se sont déja proposées d'agrandir le pool I'année prochaine.

Brusano a joué un réle important dans lidentification des patients, lidentification des
organisateurs de concertation et de soutien et le financement des acteurs dans le cadre du
projet pilote. Il sera important de proposer un mécanisme de réception et d'attribution des cas
dans la phase ultérieure du projet, afin de pérenniser son fonctionnement opérationnel.

Points d’attentions par étapes de la CMD
Lors des séances de coaching et lors des intervisions, les points d'attention suivants, par étapes
du processus, ont été soulignés :

1. Modalités et réception de la demande
a. Lesenjeux relevés
- ldentifier qui est demandeur de quoi
- Déterminer si la demande entre bien dans le cadre d'une concertation, en d'autres
termes, si la concertation est la réponse la plus adaptée a la demande
- Question de la réorientation si la concertation n'est pas indiquée

b. Les difficultés rencontrées par l'organisateur

- Rester extérieur a ce qui se joue dans la relation entre le demandeur, le patient et son
réseau

- Bien clarifier son role

- L'organisateur n'a pas la légitimité ou les outils pour réorienter une concertation pas
indiquée

c. Les leviers
- Création d'une check-list concernant les points a aborder lors de de la réception de
la demande et permettant de questionner la plus-value de la concertation
Identifier le référent du plan de soin et l'inclure dans le processus au plus vite
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Organisation de la CMD : Contact avec les intervenants

a. Les enjeux releves
S'assurer que la concertation apporte une plus-value.
Identifier les participants sur base du réseau tel que percu par le patient.
Poser un cadre clair aux participants concernant la concertation (objectifs, déroulé,
méthode de travail...), clarifier quelles attentes sortent du cadre (et donner des autres
orientations ?).
Expliciter ce que les intervenants attendent de la concertation afin de s'assurer qu'il s'agit
du processus approprié au vu de la situation vécue par le patient.
Construire un lien de confiance avec le demandeur et/ou le référent plan de soin pour
gu’'un bindbme se noue pour faciliter le déroulement de la concertation et l'atteinte des
résultats.

b. Les difficultés rencontrées par [organisateur
Pression temporelle de la part de plusieurs participants (aller vite pour répondre vite aux
besoins du patient tels qu'ils les pergoivent).

c. Les leviers
Amener les participants a rester attentifs au rythme du patient.

Organisation de la CMD : Préparation de la concertation avec le patient

a. Les enjeux releves
S'assurer que la concertation apporte une plus-value.
Construire une relation de confiance avec le patient dans un timing limité.
Faire émerger des objectifs clairs a partir des besoins identifiés.
Identifier le réseau du patient a partir de sa perception de celui-ci.
Obtenir le consentement du patient.
Utiliser des outils formalisés (sociogramme, PSI...).

b. Les difficultés rencontrées par l'organisateur
Trouver le bon moment pour rencontrer le patient, (si possible seul sans le référent plan
de soin).
Difficulté de concentration chez le patient.
S'adapter au rythme du patient.
Canaliser le récit du patient pour I'amener aux priorités a aborder en concertation.
Disposer d'un dans un laps de temps trés court (généralement un entretien) pour
répondre aux différents enjeux évoqués.

¢ Les leviers
Utiliser des outils formalisés (sociogramme) tout en évitant trop de formalisme qui
pourrait faire peur au patient. Et s'assurer que l'outil utilisé puisse étre complété lors de
la concertation (sociogramme intégré dans le PSI)
Se former aux techniques d'entretiens
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- S'appuyer sur le référent plan de soins, méme si absent a la rencontre avec le patient
(binbme évoqué précédemment)

4. Animation de la concertation
a. Lesenjeux relevés
- Rester centré sur les objectifs du patient.
- Arriver a définir des objectifs réalistes.
- Maintenir I'implication du patient durant la rencontre.
- Mettre tout le monde au travail autour d'objectifs suffisamment partagés et centrés sur
le patient.

b. Les difficultés rencontrées par lorganisateur
- Tenir son réle au milieu des intervenants dont les objectifs divergent.
- Gérer les conflits qui émergent entre les professionnels et le patient (et parfois entre
intervenants, ex : social versus santé).
- Pas de référent plan de soins identifié au moment de la concertation.
- Poursuivre la concertation alors que le patient se referme sur lui-méme.

c. Les leviers
- Utiliser des outils d'animation formalisés (PSI, objectifs SMART, tableau visuel...).
- Préparer la rencontre.
- S'appuyer sur le référent plan de soins.
- Rappeler en début de rencontre les objectifs de celle-ci, son déroulement, les attendus
vis-a-vis des participants.
- Se former aux techniques de conduite de réunion de concertation.

5. Suivi de la concertation
a. Les enjeux relevées
- Larédaction du plan d'actions (qui fait quoi comment pour quand).

b. Les difficultés rencontrées par l'organisateur
- Rester dans la formalisation et utiliser les outils existants tels que le PSI.

c. Les leviers
- Utiliser le PSI.
Clarifier la complémentarité de role entre I'organisateur et le référent plan de soins.

Le coaching et les intervisions
Lors des séances de coaching et lors des intervisions, les points d'attention généraux suivants
ont été soulignés :

1. Le vécu des professionnels

Il existe un risque de confusion, pour I'ensemble des intervenants, concernant les différences
entre un réunion de services, une réunion de coordination entre services, une réunion de
concertation.
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Vers des soins intégrés de proximit

Dp weg naar integrale buurtzong

Les difficultés liées a la préparation, I'organisation et le suivi d'une concertation génere, chez les
professionnels, un ensemble d'émotions qui peuvent entraver le processus. Il peut s‘agir
d’énervement ou de frustration lorsque le patient met le systeme en échec alors qu'il est
demandeur d'aide et que tout un réseau a été mis en place. Encore s'agit-il de bien comprendre
les raisons qui amenent un patient a « mettre en échec » le systeme; cela implique de
questionner la fagon dont le travail est réalisé avec le patient en vue de permettre a la
concertation d'atteindre ses objectifs.

Il peut aussi s'agir d'épuisement, du sentiment de se perdre pour aider quelgu’'un qui ne veut pas
d'aide. Ici aussi, la motivation a aider autrui est a questionner car derriere la volonté d'aider existe
le risque de vouloir imposer a 'autre ses idées, convictions, objectifs...

Le risque de rupture est évoqué a plusieurs reprises ; la rupture du lien au patient, condition sine
gua non pour imaginer une concertation.

2. Laposture professionnelle

Le sentiment d'urgence peut aussi, paradoxalement, freiner la concertation; en effet, les
professionnels sont amenés a vouloir aller vite car la situation du patient est telle qu'il faut
trouver rapidement des solutions; or, le rythme est important ; le temps est nécessaire pour
construire la relation de confiance avec le patient et de I'espace doit étre laissé aux objectifs,
aux doutes, aux errements du patient ; si le professionnel a en téte toutes les solutions, quelle
place reste-t-il aux solutions du patient ?

Cette derniere question renvoie a I'enjeu que représente la posture professionnelle adoptée vis-
a-vis du patient.

Cette posture est ambivalente pour l'organisateur car il doit concilier son métier de soignant et
ce role spécifique ; cela implique une tension entre le souhait d'aider le patient (avancer voire
proposer des solutions de soins) et une position plus en retrait (faciliter I'organisation de la
concertation). Selon que l'organisateur tend plus vers un poéle ou vers l'autre, cela impacte
différemment le processus de concertation.

3. Lechoix des patients

Le « type » de patients pour lesquels il est possible d'organiser une concertation est également
une donnée importante a intégrer. En effet, les situations de soins complexes rencontrées
impliquent les dimensions physique, psychique et sociale de la personne. Jusqu'ou le patient
peut-il étre réellement « acteur » dans le processus dépend fortement de ses capacités ; si
celles-ci sont fortement amoindries, le risque est de tomber dans une démarche qui ne releve
plus de la concertation mais bien de la coordination de soins en présence de professionnels qui
ressentent I'urgence d'agir mais qui, avec toute leur bonne volonté, agissent a la place du patient
et ce, dans un processus qui est censé mettre les besoins et les objectifs de ce dernier au centre
des débats.

4. Lesoutils

Il est nécessaire de proposer des outils concrets et faciles d'emploi, pour stimuler une mise en
ceuvre uniforme et de qualité de la méthodologie.

Toute la difficulté est de proposer de tels outils sans paraitre trop cadrant ou rigide quant a leur
utilisation. Dans un tel cas, les organisateurs de concertation se sentent restreints dans leurs
possibilités d'actions et ont le sentiment de perdre en autonomie dans leur pratique
professionnelle.
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Il s'agit donc, dans un premier temps, de leur proposer un outil évolutif, qui va étre expérimenté
et adapté en fonction des besoins des organisateurs et des réalités de terrain.

Réflexions sur le cadre financier et la gestion administrative par les
organisateurs de concertation

Un outil a été créé et mis a disposition des organisateurs de concertation pour mesurer les
résultats quantitatifs du projet et faciliter la facturation par les partenaires (annexe 10).

Nous ne disposons pas a ce stade d'éléments suffisants pour évaluer le cadre de base du
financement du projet pilote, cela devra étre réalisé en 2022 avec davantage d'informations sur
les concertations réalisées. Si cela s'avere étre nécessaire et justifié, nous envisageons
d’adapter ces montants apres motivation auprés du pouvoir subsidiant. L'objectif poursuivi
étant de rétribuer correctement les acteurs en fonction du temps passé a la préparation et la
réalisation des concertations.

Bien que, encore une fois, une analyse plus approfondie du sujet soit nécessaire, la possibilité
de financer et de rendre accessible la CMD aux bruxellois hors affiliation a un organisme
assureur est un enjeu fondamental. Les personnes qui vivent les situations de précarité les plus
lourdes constituent une partie non négligeable du besoin dans notre région.
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Utilisation du budget

Catégories de dépenses Montants
Frais de personnel 20.233,47 €
Frais de fonctionnement, dont : 8.17416 €
Coaching organisateurs | 5.005,30 €
Frais de développement de la formation organisateurs | 1.815,00 €
Rétribution organisateurs (certaines factures n'ont pu étre rentrées dans le | 470,39 €

temps impartis pour la remise du rapport).

Le budget octroyé n'a pas été dépensé dans sa totalité. Les éléments suivants viennent

expliquer cette sous-utilisation :

= Le temps nécessaire a l'engagement du personnel: confirmation du subside en
décembre 2020 et engagement des frais de personnel a partir de la fin du mois de février

2021

= Avant la mise en place des concertations en tant que telles et I'engagement des
dépenses liées aux prestations des organisateurs et des participants, une phase de

développement du projet et de ses balises a été nécessaire.
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Prochaines étapes

Apres discussion en comité de pilotage, les prochaines étapes pour le projet pilote ont été
identifiées : (voir demande de subside «2022_Demande subside facultatif_Concertation
multidisciplinaire » envoyé a la Cocom le 15/12/2021):

Continuer et ancrer la gouvernance interdisciplinaire du projet
Continuer 'accompagnement des patients 2021
Continuer l'inclusion de patients et la réalisation de CMD : 90 concertations maximum
en 2022 (30 nouveaux patients en 2022 + 2 concertations de suivi)
= Sassurer de prise en compte de la diversité des besoins bruxellois dans
I'inclusion en phase pilote.

Réaliser une évaluation qualitative de la mise en ceuvre des CMD's
= Enquéte aupres des partenaires inclusion
= Enquéte aupres des patients
= Pourles organisateurs de concertation : tenir compte des remarques émises lors
des intervisions et des communautés de pratiques

Elargir le pool d'organisateurs de concertation en phase pilote
» Proposer un coaching aux nouveaux organisateurs de concertation
= Continuer les intervisions, évoluer vers des communautés de pratiques
= Organiser la formation développée en 2021

Analyse de la demande a Bruxelles / Identification de 'offre actuelle
= Approfondir la réflexion sur la complémentarité avec d'autres fonctions : case
management / référent de proximité

Proposer un modele de fonctionnement pour le mettre en ceuvre au niveau bruxellois
= Inclusion représentative des besoins des bruxellois
= Avantages et inconvénients d'un systeme centralisé ou décentralisé
= A quel moment activer / stopper le dispositif CMD ?
= Mise en place d’'un cadre de financement adapté sur base du retour d’expérience
de 2021 et début 2022
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Annexes

Annexe 1 : Liste des présences aux différents organes de gouvernance : Les détails des
personnes présentes aux réunions thématiques et retours périodiques aupres des
organes existants
Annexe 2 : guide Méthodologique
Annexe 3 : Criteres d'inclusion
Annexe 4 Liste des partenaires contactés
= Pour partenaires inclusions
= FEtorganisateurs de concertation
Annexe 5 : fiche recevabilité
Annexe 6 : liste des organisateurs de concertation
Annexe 7 : Profil des accompagnants Cap Care
Annexe 8 : Synthése des contenus des modules de formation
Annexe 9 : Vignette explicative des demandes d'inclusion
Annexe 10 : Outil pour faciliter la mesure des résultats et la facturation des partenaires
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Annexe 1 Liste partenaires par organe.xlsx

1/1

Type de partenaires
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Partenaires inclusion
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Nicolas CLAUS
Alfredo
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Frangois Wyngaerden
Gaétane THIRION
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Philippe Blondiau
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Patrick Janssens
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Hendrik Jan Stals
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Julie Gosuin

Aurélie Ladriére
Dominique Rosenbergh
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Eric Husson
Stéphane Heymans
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Maud

Michel Roland
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Bosman Catherine
Ryckmans Pierre
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,‘: A O Concertations Cliniqgues Multidisciplinaires (CMD)
Méthodologie

ANNEXE 2 : GUIDE METHODOLOGIQUE

1. Contexte et Objectif du document

Contexte :

Projet Pilote subsidié Cocom 2021 qui vise a expérimenter un modéle d’organisation et de mise
a disposition de la concertation multidisciplinaire, adapté aux besoins des bruxellois ainsi qu'a la
situation socio-économique particuliere de la Région. Le modeéle est inspiré de pratiques déja
existantes, notamment dans le secteur de la santé mentale.

Il s'agit d’implémenter un dispositif ayant pour objectif d'/de :

- Offrir aux Bruxellois qui en ont besoin l'accés a une concertation multidisciplinaire
efficace et de qualité

- Décloisonner les secteurs, favoriser l'intersectorialité et les soins intégrés centrés sur les
patients, sortir des silos

- Soutenir les professionnels, les sortir de I'isolement, prévenir I'épuisement professionnel

Objectif de ce document :

- Informatif : Clarifier le dispositif a de nouveaux acteurs impliqués

- Formel : Fixer le cadre général de la méthodologie

- Remarque importante : ce document ne se veut pas exhaustif pour préciser la
méthodologie dans tous les détails, pour cela, les différents documents sources peuvent
aussi étre consultés.

2. Les principes de base du dispositif

1. Concertations entre intervenants d’aide et de soins, en présence du patient, plusieurs fois

par an.

2. L'organisation de cette réunion par un « organisateur de concertation » qui n’est pas
impliqué dans la situation qui fait I'objet de la concertation.

3. Llaréalisation d’une carte réseau afin d’identifier le réseau autour de I'usager et rédaction
d’un plan de services et de soins qui détermine notamment le réle de chacun en rapport
avec les objectifs mis en avant par la personne concernée.

4. La désignation d’un « référent de proximité » qui assurera le suivi du plan de soins entre les
rencontres.

5. Le financement de plusieurs acteurs clef de cette concertation : I'organisateur de
concertation, le référent de proximité et les autres intervenants professionnels qui ne
bénéficient pas d’un autre financement pour la concertation.

Document de travail
V1-Mai 2021 Auteur: Nicolas Claus — Brusano
V2 —Juin 2021 Relecture : Francois Wyngaerden — Rezone

Maguelone Vignes, Alfredo Caprotti — Brusano
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Concertations Cliniques Multidisciplinaires (CMD)

Méthodologie

3. Vue synthétique du dispositif :

Le dispositif peut étre schématisé en différentes étapes :

= Profil Organisateur CMD
= Profil Référent de proximite

=
<

- Critéres inclusion - Comactavecles D SRR e, - Raport |
- Consentement intervenants i o e - Organisation CMD
- Description situation - Preparation avec - Happel Focus suivante )
- Focus pour €MD Vusager : Precisiondu |0 e G - Suivi des realisations
= Modalités de demandes [thimes, ..) focus pour |E MDD D ey - ‘Evaluation
- Qui impliquer + - Re ?rtdmlt - Structurer, medeérer, définir des
coordannées * Modsineide accords clairs et réalistes
- Données administratives ’““P'.“""” des - Définition fréguence rencontres -
Rerdcpants Flan de concertation
- PSl

- Signatures documents

Q
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Concertations Cliniques Multidisciplinaires (CMD)

Méthodologie

4. Approfondissement de chaque étape

4.1.Réception de la demande
4.1.1. Description de I'activité :

L'usager, un aidant proche, un prestataire de soins ou un travailleur social impliqué prend la
premiere initiative et contacte I'organisateur de concertation (le mécanisme de référencement
des demandes sera explicité ultérieurement).

L'organisateur de la concertation aborde les sujets suivants avec le demandeur (par téléphone
et/ou par e-mail) :

a. Breve description de la situation, du déroulement de la situation a domicile ou dans le lieu
de vie

b. Sile demandeur a expliqué ou expliquera a I'usager le but de la concertation et s’il y
consent.

c. Décider avec l'usager :

e Quels sont les themes de la concertation, les points a I'ordre du jour ?

e Qui est assis autour de la table ? Quelles sont les coordonnées (nom, organisation,
adresse, numéro de téléphone, adresse électronique) ? Les aidants proches doivent-ils
étre impliqués ?

e. Aprés ou pendant la discussion avec I'usager : Collecte des données de base / données
administratives pour compléter le plan de soins, en préparation de la concertation (numéro de
dossier du plan de soins, vignette mutuelle du patient, ...) ?

L’organisateur de concertation examine la recevabilité de la demande au moyen des critéres
d’inclusion du patient (voir document séparé a ce sujet).

4.1.2. Points d’attention :

- Il est important aussi d’évaluer les situations pour lesquelles une CMD n’est pas indiquée ou
absolument nécessaire (voir critéres d’inclusion développés dans un document séparé)

- Une concertation est souvent demandée dans des moments de rupture de réseau ou de
transition importants pour l'usager, ou demandée par un intervenant qui se trouve en
situation délicate par rapport au suivi d’un usager, il est conseillé d’en tenir compte et
d’approfondir ces circonstances.

4.1.3. Outils disponibles (non exhaustif) / requis :

- Fiche de demande de concertation
- Requis : Fiche criteres d’inclusion du patient (explicité dans un document séparé)
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Méthodologie

4.2.0rganisation de la concertation
4.2.1. Description de I'activité :

Prise de contact et visite auprées de I'usager afin de préparer la concertation :

o Précision et décision sur les objectifs a atteindre avec la concertation

o Identification du lieu le plus approprié pour la concertation (idéalement : le domicile ou
le lieu de vie de I'usager)

o  Confirmation du consentement si cela n’a pas déja été fait lors de la réception de la
demande, ainsi que I'accord sur les intervenants qui seront présents.

o  Premier travail pour identifier le réseau autour de I'usager.

En fonction de I'accord avec I'usager, prise de contact avec tous les prestataires d’aide et de

soins : demander les disponibilités (horaires) et évoquer leur point de vue sur la situation

(accords au sujet de taches, situations problématiques récurrentes, ...). Le premier contact

peut étre établi avec les soignants dont I'agenda est le plus chargé (par exemple, les

médecins).

Une heure et un lieu sont déterminés et tous les partenaires sont contactés.

Le cadre de rémunération est explicité aux intervenants (celui-ci est explicité dans un

document séparé).

Ces rendez-vous et les points de I'ordre du jour sont confirmés a I'usager et a tous les

partenaires au moyen d'un courriel d'invitation/confirmation.

4.2.2. Points d’attention :

Consentement : expliquer au bénéficiaire qu’il n’y a pas d’obligations de résultat, que le
consentement peut étre retiré, que dans ce cas-ci la concertation est en stand-by et peut
étre reactivée

Le principe de base est que I'usager doit étre présent a la concertation. Dans le cas ou il
refuse, il convient de le rassurer la personne qu’elle peut a tout moment changer d’avis. Il
peut étre envisagé aussi de le sensibiliser en présence d’une personne de confiance dans
I’entourage du bénéficiaire.

S’il faut donner des priorités pour les intervenants d’aide et de soins qui doivent étre
présents, le réle et le « poids » de chaque intervenant doit étre lu sur la base du
sociogramme et de I'analyse de la situation

A ce stade-ci dans le cadre du projet pilote, il n’y a pas d’intervenants d’aide et de soins qui
doivent absolument étre présents a chagque concertation (ex : médecin traitant).

Stimuler la présence des aidants proches lorsque nécessaire et s’assurer que leur présence
contribue bien a la prise en compte des intéréts de I'usager et a renforcer la confiance.

4.2.3. Outils disponibles (non exhaustif) / requis :

Répertoire ou carte sociale des professionnels d’aide et de soins actifs dans la zone
Cadre de rémunération des intervenants
Carte réseau
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4.3.Déroulement de la concertation
4.3.1. Description de I'activité :

Tour de présentation des intervenants présents, en précisant le role et la fonction. Présence
indispensable de I'usager a toutes les concertations.

L'accent mis sur le secret professionnel et le consentement de I"'usager qui est présent a la
concertation

L'objectif de la concertation établi au préalable avec I'usager : établir des accords clairs sur
les taches, qui fait quoi, formuler des positions communes (par exemple, le renvoi a
I'hopital), qui est le médiateur des soins, ...

La carte réseau de 'usager est établie et approfondie (sur base de la préparation faite au
préalable par I'organisateur de concertation avec |'usager)

Au cours de la concertation, on peut s'interroger sur le souhait/nécessité d'organiser
fréquemment de telles concertations (annuellement, semestriellement, ... ?). S'ily a un
consensus a ce sujet, une date peut étre fixée immédiatement.

La tache de l'organisateur de la réunion pendant la réunion est : (1) de structurer, (2) de faire
la médiation et la négociation et (3) de surveiller le bon déroulement de la réunion, (4)
d'enregistrer des accords clairs et réalisables.

Un « référent de proximité » est identifié parmi les acteurs présents. Il représente les
intéréts de I'usager et assure le suivi des accords conclus en veillant a ce qu’ils soient
respectés.

L'organisateur de la concertation est I'administrateur : les accords sont notés ; les
documents nécessaires sont signés ; un rapport de la concertation est établi ; les accords
éventuels pour la prochaine concertation sont pris.

NB : Les missions et profils de I'organisateur de concertation et du référent de proximité
sont explicités plus loin dans ce document

4.3.2. Points d’attention :

L'ordre du jour est établi au préalable avec |'usager, ainsi que le choix du lieu.

Lors du consentement, I'organisateur portera une attention particuliere au respect du secret
professionnel. (voir source point 7)

Lors de la premiéere concertation, la parole est laissée a I'usager pour qu’il exprime, dans la
mesure du possible, la maniere dont il définit sa situation et ses objectifs. Une certaine
angoisse du patient peut se manifester.

Si certains soignants ou travailleurs sociaux ne peuvent absolument pas étre présents,
I'organisateur de la concertation peut leur demander s'ils ont des points a inscrire a I'ordre
du jour. L'organisateur de la concertation peut alors inclure ces points dans le rapport.
Veiller a ce que tous les points de I'ordre du jour soient couverts, a ce que toutes les
questions recoivent une réponse.

Il est important que chacun ait la possibilité de s'exprimer pendant la concertation.

Les désaccords entre deux partenaires peuvent étre réglés ultérieurement par téléphone ou
a un autre moment, et peut étre indiqué comme tel en tant que tache dans le Plan de
services et de soin individualisé (PSI, voir plus loin). Cela demande trop de temps pendant la
concertation et peux mettre |'usager et les autres acteurs présent dans une position
indélicate ou il faudrait "choisir son camp".
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- Limitations dans le temps et dans I'espace (la consultation doit aboutir a certaines décisions
ou accords) et uniguement en présence de I'usager, a moins qu'il n'en soit décidé autrement
en raison des problémes de 'usager (par exemple, lorsque les consultations durent plus
longtemps que prévu, on peut demander si cela est possible pour tout le monde ; parler
aprés coup a la porte n'est pas possible et donne I'impression aux usagers et a leur famille
gu'on parle derriere leur dos).

- Attention : les physiothérapeutes /pharmaciens ne doivent pas étre oubliés lors de
I'invitation des partenaires a la CMD.

4.3.3. Outils disponibles (non exhaustif) / requis :

- Requis : carte réseau (ex : Egonet Outil informatisé pour carte réseau)

- Voir formation Martine Massart _
PREMIER ENTRETIEN : OUTILS DE TRAVAIL

- Rapport type
Chull &'infe Lecture de ka pré

Outil de communication: Gestuelle
Outil Levier: La Résonance
Outil d'échange : Demande exprimée, les premiéres phrases

CONTENU DU PV

1.Confidentiel

P - e Cutil sructurant : mise en place du cadre
2.Coordonnées du patient et des membres du réseau

L A

Cutil dinterprémton: Demande implicice, démarche
3.Etat d'esprit du patient ce jour:: le remettre au centre Socratique/Rogé .+ démarche en spirale

aussi dans le PV OU/et le projet de départ Onutil de construction :alliance au systeme de fonctionnement
4, Les faits : Implication en positif de tous les £ Sl de sl slos abjectin.~Phinide solo

intervenants (une remargue AdéQUATE, un conseil

o d

PERTINENT , une inquigtude suggérée...)

Pas de jugement de valeurs [ exemple : trop grande

souffrance...) WA AT P
Pas de diagnostique médical mais une description

éventuelle des comportements difficiles

Pas de détails sur ce qui appartient au médical
— :

4.4 .Evaluation et Suivi de la concertation

4.4.1. Description de I'activité :

Apreés la concertation, le rapport est traduit dans un plan de services et de soins intégré (PSl),
indigquant les objectifs a atteindre ainsi que les taches pour y parvenir précisant avec quel
professionnel d’aide et de soins. Le PSI est partagé avec I'usager et tous les professionnels
d’aide et de soins concernés et pour lesquels I'usager a précisé son consentement. La date
d'une éventuelle concertation ultérieure est également mentionnée ici.

4.4.2, Points d’attention

- Stimuler I'utilisation d’outils électroniques sécurisés pour formaliser le PSI et faciliter son
partage
- Possibilité de remobiliser une CMD méme si cela n’a plus été nécessaire depuis longtemps.

4.4.3. Outils disponibles (non exhaustif) / requis

- Requis : Plan de services et de soins individualisé : PSI
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5. Réles essentiels : I'organisateur de concertation et le référent de
proximité
5.1. L'organisateur de concertation :

5.1.1. Roéle et objectif de la fonction
La fonction consiste a organiser les concertations cliniques multidisciplinaires autour d’une situation
clinique spécifique, en présence du patient, et en soutien du réseau d’intervenants d’aide et de soins
impliqués.

5.1.2. Profil, activités et compétences
Il s’agit d’une personne en position tierce et neutre par rapport a la situation, qui joue un role de
facilitateur et d’organisateur pour la concertation.

Activités :

- L'organisateur de CMD identifie les objectifs de I'usager avec lui

- Il organise la rencontre avec les différents intervenants

- Il réalise une carte réseau avec 'usager afin d’identifier le réseau autour du patient

- Connaissance des acteurs du réseau

- Lors de la séance, il modere la concertation, identifie le « référent de proximité » et, avec le
référent de proximité, va tacher de faire émerger un plan d’action, des modalités de travail
en commun, une répartition des réles et une planification des activités, réellement en
adéquation avec les objectifs de I'usager : un réel plan de services et de soins individualisé
(PSI).

- Il rédige le rapport de la concertation

Compétences :
- Modération de groupe afin que chaque acteur puisse s’exprimer en pondérant les effets

d’imposition de compétences
- Ecoute active, empathie
- Gestion de conflits
- Organisation
- Savoir convaincre et motiver les différents intervenants présents a la concertation
- Etc..

Formation :
- Formation Psychosociale et/ou de soins
- Atouts : formation en santé mentale, coaching, systémique, PNL, ...
5.1.3. Niveau de confiance avec l'usager
Pas de lien clinique avec le patient. Par contre, une attention particuliére doit étre portée a la

création d’un lien de confiance des la premiéere rencontre, lors de la définition des objectifs pour la
concertation.
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5.1.4. Points d’attention

Chaque cas est différent, c’est pourquoi on souligne I'importance d’organiser des
intervisions entre organisateurs de concertations afin de croiser les expériences.

Les formations pour cette activité doivent étre ponctuées de mises en situation et de jeux de
réles, un coaching peut aussi étre proposé pour rafraichir les compétences des organisateurs
et les faire évoluer (par ex : distanciel / présentiel).

Nécessité de garantir une charge de travail constante pour garder le pool d’organisateurs de
concertation actifs et mobilisés

5.2. Le référent de proximité

5.2.1. Roéle et objectif de la fonction dans le cadre de la CMD

Dans le cadre de la CMD, le référent de proximité est identifié par I'usager, avec I'aide si
nécessaire de I'organisateur de concertation. Il arrive souvent qu’il soit déja identifié par
I'usager avant méme la demande de mise en place du dispositif de concertation. Il peut aussi
étre lui-méme demandeur d’une concertation pour un usager dont il est référent.

Il est en charge de I'élaboration et du suivi de la mise en ceuvre du plan de service et de
soins individualisé

Il assure la coordination du réseau de soutien d’un usager afin d’atteindre les objectifs
établis dans le PSI, tout en étant attentif a conserver une place centrale a I'usager et a son
projet.

5.2.2. Profil, activités et compétences

Il s’agit de la personne qui va établir un PSI cohérent en fonction des objectifs de I'usager et
réaliser son suivi avec les différents acteurs du réseau impliqués.

Activités :

Au cours de la concertation entre les différents professionnels d’aide et de soin, il contribue
a l'identification du PSI avec I'usager. D’un c6té, I'organisateur de concertation va tacher de
faire émerger un plan d’action en réelle adéquation avec les besoins de I'usager, d’un autre
coOté le référent de proximité va s’assurer de définir les modalités de travail en commun, la
répartition des réles entre les intervenants et la planification des activités du PSI.

Ensuite, il devra s’employer a « faire vivre le réseau » afin que le PSI soit mis en ceuvre et
suivi, conformément aux objectifs de I'usager et restant particulierement attentif au secret
professionnel qui cadre I’échange d’information.

Compétences : (voir sources Point 6)

Accueillir, écouter

Veiller, prévenir, anticiper

Mettre des limites et passer le relais
Role mutlifacette et a géométrie variable

o O O O
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o Suivre et évaluer
o Savoir convaincre et mobiliser les autres intervenants
o Etc..

- Profession : la fonction de référent de proximité peut étre endossée par tout professionnel
social santé, mais aussi par les aidants proches.

5.2.3. Niveau de confiance avec l'usager

- Le référent peut étre désigné par I'usager lui-méme, étre celui avec lequel il a le meilleur
contact ou étre la personne qui le connait le mieux, par exemple parce gu’elle 'accompagne
depuis longtemps ou parce qu’elle a des contacts plus réguliers avec lui.

- Enfonction des cas, le référent peut d’une part avoir une fonction d’intermédiaire,
d’organisateur du réseau de la personne, sans étre lui-méme impliqué dans
I'accompagnement. Ou d’autre part, le référent peut étre un intervenant d’aide ou de soin
qui assume une part de I'accompagnement défini dans le PSI avec I'usager.

5.2.4. Points d’attention

- En pratique, il n’est pas facile de garder la centralité de I'usager. « En tant que professionnel
de prendre distance par rapport a ses propres objectifs et ne pas les imposer a I'usager,
méme inconsciemment. Comment ne pas amener la personne a embrasser le discours de la
médecine a son propos mais I'aider a garder un discours personnel a propos de sa
situation ? » (voir source 5). C'est pour cette raison que |’ « organisateur » de concertation
est une personne différente, afin de garantir cette neutralité.

- Ceréférent est le responsable principal de I'accomplissement du PSI, cela ne veut pas dire
gu’il assume tout lui-méme mais qu’il garde en permanence une vision globale de Ia
situation et de I'accompagnement de |'usager.

- Encas d’organisation de concertation sur un long laps de temps pour un usager, on peut
envisager que la fonction de référent de proximité varie au fil du temps

- Cette fonction de « référent de proximité » peut étre rapprochée de celle de « case
manager ».
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6. Liste récapitulative des outils requis

Fiche critéres d’inclusion du patient (explicité dans un document séparé)
Carte réseau - (ex : Egonet - Outil informatisé pour carte réseau)

PSI — Plan de services et de soins individualisé — illustration ci-dessous

Y
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Sources et contributions

BOT : Draaiboek MDO — Fev 2018

Formation a I'organisation de CMD — 5 jours — donnée par Martine Massart et organisée par
Rezone - Fev 2019

Présentation PSI — Janvier 2018

Carte réseau Egonet : https://uclouvain.be/fr/instituts-recherche/irss/egonet.html

Le.a coordinateur.trice du réseau de soutien de I'usager, en santé mentale — Dec 2019
BOOST : Communauté de pratique des référents de proximité — mai 2019 — Mars 2020

Santé mentale : secret professionnel et pratiques de réseau (lien) — Fev 2016

29/4/2021 Discussion avec acteurs santé mentale qui coordonnent, organisent et/ou réalisent
des concertations multi-disciplinaires. Ci-dessous, la liste des présences au groupe de travail.

Nom Organisation Excusé
Présent
1 Francois Wyngaerden Rezone 1
2 Laura Rezone 1
3 Amélie Lecomte Bx| Est 1
4 Sarah Walravens Atome 1
5 Ambre Buldo Atome 1
6 Dorrit Moortgat Bruzel 1
7 Hendrik-Jan Stals Thuiszorgcentrum 1

Socialistische Mutualiteit
van Brabant

8 Sylvie Detaille Norwest 1
9 Mazlum Kara Rivages / Dyonisos 1
10 Patrick Janssens Hermes Plus 0
11 Nicolas Claus Brusano 1
12 Alfredo Caprotti Brusano 1
13 Maguelone Vives Brusano 1

Document de travail 12 Mai 2021



Concertations Cliniques Multidisciplinaires (CMD)
il Inclusion

Annexe 3 : Criteres d’inclusion

/ar0) Inclusion: Critéres

POPULATION CIBLE

= Besoin socio-sanitaire complexe
* Probleme Réseau

/

Continuité des
soins et + * Bruxellois.e
accompagnement
» Consentement
 Disponible a participer
Décrochement entre + Reéseau existent
la personne et son
parcours
d’accompagnement

1. Population cible
Toute personne qui présente :

e Un besoin socio-sanitaire complexe avec un impact multiple (médical / social / psychologique)
qui nécessite la prise en charge par un réseau multidisciplinaire d’intervenants.

Et au moins I'un des suivants :

e Probléme de continuité des soins et des accompagnements :

o enrupture partielle, ou a risque de rupture de soins

o en phase de transition problématique
personnes qui vivent un moment dans leur parcours ou elles sont prétes a
passer a quelques chose de plus stable, mais leur réseau peine a les
accompagner
qui vivent des facteurs déstabilisants survenus, pour faire face auxquels et
prévenir ainsi une situation de crise le réseau nécessite de se renforcer /
adapter

o entourés d’un réseau de soins et d’'accompagnements dysfonctionnel
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Inclusion
en manque d’un acteur qui assure le processus de communication, d’échange
et d’ajustement des différents acteurs et I’harmonisation du plan
d’intervention

manque de confiance entre les acteurs du réseau
réseau complexe ou en situation de crise. La personne fait des demandes
multiples et tourne dans les dispositifs de soin ; la personne épuise le réseau
en augmentant le risque de rechute/aggravation de sa condition

o confronté a un changement abrupt des personnes de référence

o

e Décrochement entre le systéme des priorités de la personne et le parcours
d’accompagnement / thérapeutique en cours :
o Non-compliance
Non-confiance entre la personne et un ou plusieurs acteurs
Barriére linguistique/culturelle
Conflit entre besoins sociales et sanitaires

O O O O

2. Criteres
Tous les suivants :

e Faisant partie de la Population Cible

e Vivant sur le territoire de Bruxelles (méme en statut irrégulier, méme temporairement)

e Consentement a la mise en place du dispositif autour de sa situation (=»voir note)

e Disponible a participer aux séances de CMD (=»voir note)

e avec un réseau existant, méme si incomplet, composé par au moins 2 professionnels plus
éventuellement des figures complémentaires (aidants, proches, volontaires...), dont les
acteurs peuvent étre identifiés. Le réseau doit idéalement inclure une personne avec un lien
de confiance avec le bénéficiaire, qui peut aider a I’'analyse de la situation, faciliter le lien entre
le bénéficiaire et le dispositif et remplir la fonction de référent de proximité. Des situations
particulieres, ou des besoins socio-sanitaires complexes sont suspectés sans pouvoir
clairement identifier un réseau, peuvent étre amenés a l'attention d’un organisateur de
concertation qui fait une évaluation préliminaire pour vérifier si la mise en place d’'une
concertation est indiquée ou pas.

Exemples de situation / bénéficiaire

Enfants de rue

e Santé mentale

e Sortie d’hospitalisation e Ainés en perte d’autonomie
e Enfants / maternité e Handicap
e Sans domicile fixe .

e Pathologie chronique

e Séjourirrégulier / migrant
e Justiciable

e Usagers de drogues

e Travailleur.se du sexe
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3.

R/
0.0

0
0'0

4.

it Inclusion

Notes

CONSENTEMENT : Le systéme de priorités du patient, la prise en compte de ses besoins tel
qgu’il les exprime dans l'intervention sur le réseau et leur harmonisation dans le plan
d’intervention est au cceur de I'approche méthodologique de la CMD : si le patient ne donne
pas son accord et ne souhaite pas avoir un role dans la définition du plan d’intervention, ce
dispositif n’est pas approprié et il faudra s’orienter vers des méthodologies autres,
complémentaires. L'expression formalisée et officielle du consentement peut d’ailleurs
décourager certaines personnes (notamment dans la grande précarité) et représenter un frein
potentiel a I'inclusion. Le consentement peut donc étre acquis méme oralement, de maniere
souple, a construire par phases : d’abord au sein de la relation de confiance avec une personne
de référence pour le patient, en suite par la premiére prise de contact entre le modérateur de
concertation et le patient, pour aboutir a son réel accord pour la mise en place de la CMD.
PARTICIPATION aux séances de CMD : La participation directe du patient est la maniere
privilégiée de garantir 'adhérence du processus aux priorités du patient. Elle est donc a la base
de la méthodologie. Au cas ou cela pose un frein effectif au consentement elle est de toute
facon a encourager par la construction de modalités adaptées (par ex. via la médiation d’une
personne avec laquelle le patient a un lien de confiance, qui peut éventuellement
accompagner physiquement le patient du lieu de vie a la séance de CMD, ou la séance peut
étre organisé au sein d’un lieu fréquenté et rassurant pour le patient...): ...)

LIEN DE CONFIANCE : pour la mise en place d’'une CMD deux figures sont nécessaires :
Organisateur de Concertation (professionnel externe qui agit sur et avec le réseau,
structure le processus et modeére la concertation d’une perspective « tierce » pour la
piloter vers I'aboutissement d’un plan d’intervention) et
Référent de Proximité (professionnel en lien d’accompagnement et de confiance avec
le patient, qui assure et coordonne la réalisation du plan d’intervention)

Le Référent de Proximité alimente sa fonction grace au lien de confiance (non exclusif) avec le
patient, qui peut arriver jusqu’au mandat de le représenter au sein de la concertation
(toujours, idéalement, en sa présence). Cette casquette de « Représentant » peut toutefois
étre externalisé a une troisieme personne, professionnelle ou pas, si le patient le souhaite et
si cela s’avere fonctionnel a I'inclusivité du dispositif.

Critéres d’arrét / mise en STAND-BY

L’arrét ou mise en stand-by est une décision concertée.

Suite a la décision de ne pas prévoir une séance successive, le dispositif reste quand méme disponible
et rapidement re-activable.

En cas de mise en stand-by / arrét de la concertation il faut garantir au maximum la continuité des
soins et une orientation adéquate du patient.

Critéres :
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i Inclusion
e Le bénéficiaire ne répond plus aux criteres d’inclusion: il n’habite plus a, ou devient
introuvable sur le territoire de Bruxelles ; il retire son consentement ou souhaite arréter la

CMD ; etc...
e Sortie de la population cible pour une amélioration de la situation (succes de la concertation)

e lLa concertation déclenche des effets plutot négatifs pour le patient (par ex. a niveau santé
mentale). Si ce n’est pas le patient lui-méme a demander qu’on arréte, toute personne
impliquée dans la concertation peut « sonner I'alarme »; I'Organisateur et le Référent
évaluent la situation, éventuellement a I'aide d’actions intermédiaires (par ex. une évaluation
psychologique), pour adapter le processus ou confirmer la mise en stand-by.

e Le dispositif, apres plusieurs séances de concertation et une période de suivi adéquate,
n’aboutis a aucune amélioration de la situation qu’en a déterminé la mise en place (un
probléme de cout-efficacité se pose dans ce cas-ci). L’absence d’avancements est discutée
avec le réseau et si aucune solution est envisageable la concertation est mise en stand-by.
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Source
Formé a la concertation (M. Massart)
Formé a la concertation (M. Massart)

Formé a la concertation (M. Massart)

Formé a la concertation (M. Massart)

Formé a la concertation (M. Massart)
Formé a la concertation (M. Massart)
Formé a la concertation (M. Massart)
Initiateur du projet

Formé a la concertation (M. Massart)
Formé a la concertation (M. Massart)
Formé a la concertation (M. Massart)
Formé a la concertation (M. Massart)
Formé a la concertation (M. Massart)

Formé a la concertation (M. Massart) + Initiateur du projet

Formé a la concertation (M. Massart)
Initiateur du projet
Initiateur du projet
Initiateur du projet

Expérimente la concertation MDO

Expérimente la concertation MDO
Expérience concertation au sens large

Expérience concertation au sens large
Expérience concertation au sens large
Expérience concertation au sens large
Expérience concertation au sens large
Expérience concertation au sens large
Expérience concertation au sens large
Expérience patient

Expérience patient

Fonction 0,5

Fonction 0,5

Fonction 0,5

Fonction 0,5

Fonction 0,5

Fonction 0,5

Fonction 0,5

Fonction 0,5
Fonction 0,5
Fonction 0,5
Fonction 0,5
Fonction 0,5

Fonction 0,5
Fonction 0,5
Fonction 0,5
Boost

Boost
P3

Boost

Boost / P3

Fonction 0,5

Expérience concertation au sens large

Fonction 0,5

Expérience concertation au sens large

Expérience concertation au sens large
Expérience concertation au sens large
Expérience concertation au sens large
Expérience concertation au sens large
Contact interne

Contact interne

Ainés - Ligue

Contact interne

Contact interne

Fonction 0,5

Fonction 0,5

CDP 1030

CDP 1030

CDP 1030

CDP 1030

CDP 1030
Contact interne
Contact interne
Contact interne
Fonction 0,5

Fonction 0,5

Partenaires inclusion
Organisateur Concertation
Organisateur Concertation
Help Desk

Annexe 4: Astexdés prnereiairés contactés

Nom
Laura Villafranca
Aurélie Vital

Ambre Buldo

Sarah Walravens

Laurent Vanderbeque

Jana Bongaerts
Olivia Carlier
Francoise Schuren
Patrick Janssens
Rachida El Azhari
Bénédicte Leloup
Nathalie Philippart
Catherine Colson
Elisabeth Maquet
Frangois Wyngaerden
Alain Rozenberg
Sylvie Detaille
Amélie Lecomte
Mazlum Kara
Fabienne Ellebecker
Dorrit Moortgat

Hendrik Jan Stals
Dr Lemaire
Florianne Deboisse

GOUGNAUD Solenne
Stéphane Michel
Caroline Crasset
Aurélie Ladriére
Julie Gosuin
Dominique Rosenbergh
Annick Delépine
Frangois Poncin
Bosman Catherine
Roland Michel
Ryckmans Pierre
Clapuyt Vincent
Stephane Heymans
Christophe Barbut

Carriere Vincent
Lanckmans Ingrid
Santantonio Maud
Nguessan Mélissa
Husson Eric

Salazar Celia

Noémie Grailet
Amélie Deprez
Marie Robeets

Sophie Vanhelleputte
Kevin De France

Marylin Magerotte
Béatrice Theben

Sophie Raes
Catherine lukaschewitsch
Kathleen coppens
Bélina Noé
Anne renders
Flora
Sylvie Veydt
Alain Steygers
Véronique Morelle
Yael Abdissi
Christophe Henrion
Naima El Jebari
Pierre Piret
Sarah Roland
Marie Robeets

Sonia

Annick

Najim

Luc

Vinciane Saliez

Catherine Ballant
Nathalie Dehaibe
Soraya Bajja
Sonia Van Impe

Service
Equipe mobile 107-précarité
Equipe mobile 107-précarité

Atome (Service d'orientation et de concertation)

Atome (Service d'orientation et de concertation)

Clinique Titeca

Clinique Titeca

Clinique Titeca

Clinique Titeca

Centre de santé mentale Antoin Artaud
Centre de santé mentale Antoin Artaud
Centre de santé mentale Antoin Artaud
Centre de santé mentale Antoin Artaud
BW Thuis (habitation protégée)

WGC De Brug (Maison médicale)
Service de médiation locale, Molenbeek
L'llot (Maison d'acceuil)

Maison médicale Santé Plurielle
Rézone

Centre Médical Projet Lama

Thuiszorgcentrum Socialistische Mutualiteit van
Brabant
Clinique de la concertation

Assistance sociale : Maison médicale Watermael

Senior Solidarité
Senior Solidarité
ASD

CsD

MM + FAMGB

LUSS

expert du vécu
SamPass - assuétude
CHU Saint-Pierre
Projet LAMA
Infirmiers de rue
MASS de Bruxelles
CsD
CMG/FAMGB/MdM
CPAS Bruxelles - centres et Services pour personnes
avec handicap

Kind en Gezin
Samusocial
Samusocial

Projet LAMA
Coordination de I'Action Sociale de Schaerbeek
(CASS) / CPAS 1030
MdM

MdM

réf hospi St Jean

Soins a Domicile (SAD - centre de coordination)

ergo indépendant - travaille aussi a partenamut
infirmiere santé com maison médicale
enseignement

réseau Bitume

Interligne

Service social des mutuelles
Athena

FDSS

Cap Care

Smes

Medikureghem - De Brug
Bru Stars

Bru Stars

Bru Stars

Bru Stars

Born In Brussels

Wheels Of Care

CASAF/SYNER SANTE - Petits riens
L'ambulatoire Forest
CDP 1030

Citisen
Pharmacien
Pharmacien
Pharmacien
I.Care

PRISME (SPAD Norwest)
Le pilier

MM Jean Jaures
LBSM

Soins chez Soi
Soins chez Soi
Soins chez Soi
CPAS Schaerbeek

1/1
Type de service
Equipe précarité
Equipe précarité

Service d'orientation et de concertation

Service d'orientation et de concertation

Coordinateur des équipes mobiles
équipe mobile TELA
équipe mobile EOLIA
équipe mobile MAYA
Service de santé mentale
Service de santé mentale
Service de santé mentale
Coordinateur

Habitation protégée
Maison médicale

Service de médiation locale
Maison d'acceuil

Maison médicale

Réseau Santé

Service assuétudes

case manager

Hopital

Service dédié Bas seuil
Service dédié Bas seuil
Service dédié Bas seuil
Centre de coordination

CPAS

Santé petite enfance
Service dédié Bas seuil
Service dédié Bas seuil
Service dédié Bas seuil

CPAS
Service dédié Bas seuil
Service dédié Bas seuil

case manager
case manager
coordinatrice
case manager

Directeur
Responsable instiutionnel

anime cette CdP mais aussi a partir de ces permanences des «
ruches »qui sont en contact direct avec des personnes agées
fragilisées du quartier brabant



Concertation clinique Multi Disciplinaire - Fiche de demande de concertation

Annexe 5 : Fiche recevabilité

DEMANDE INITIALE

Cette phase est ANONYME : BRUSANO ne connait jamais le nom de la personne concernée ou autre info qui
peut l'identifier

Le but est
- Screening recevabilité de la demande

- Premiéres indications pour Organisateur qui contactera la personne pour confirmer (ou pas) la mise en
place du dispositif et préparer la concertation

Date de la demande initiale :

DEMANDEUR

Nom/prénom :
Organisation :
Lien avec la personne concernée :

Modalités de contact :
Tél/GSM :

e-mail :

autre :

PERSONNE CONCERNEE (anonyme !)

Age:

Lieu de vie :

Commune de résidence :

Description de la situation / raison de la demande

Antécédents de Concertation :

Langue de la concertation / besoin interpréte — médiateur :

kK k%

ANALYSE DE LA RECEVABILITE
Population cible

Besoin complexe avec impact :

0 Somatique / Médical
O Psychologique
o Social



Concertation clinique Multi Disciplinaire - Fiche de demande de concertation

Explicitez : |

Nécessité de prise en charge par un réseau multidisciplinaire
Analyser particuliéerement les facteurs pour lesquels les différents problématiques ne peuvent pas étre gérées
indépendamment les unes des autres

Explicitez :

Probléeme de Réseau : (voir fiche « Critéres d’inclusion »)
o Continuité des soins /accompagnements
0 Décrochement entre priorités de la personne et accompagnement en cours

Explicitez :

CHECK LIST

Fait partie de la Population Cible 0 Oui 0 Non
Vivant en Région Bruxelles Capitale 0 Oui 0 Non

(méme en statut irrégulier, méme temporairement)

Consentement O écrit o oral O a construire (annotations...)
Disponible a participer a la concertation o Oui O a discuter (annotations...)
Réseau existant o Oui o Non O a investiguer

(au moins 2 professionnels = réle ? ex MG, AS...)

STATUT PRISE EN CHARGE A CE STADE

0 Oui = ORGANISATEUR : |

Notes pour |'organisateur : |

O Sous condition (évaluation ultérieure par Organisateur)
Notes :

o Non



Annexe 6 : Liste des organisateurs de concertation du pool

Quelle est Quelle est votre fonction
votre nom et actuelle et dans quelle langue pour
prénom ? Quelle est votre formation ? organisation ? concertation

Infirmiere graduée spécialisée en
santé communautaire et éducatrice | Infirmiére indépendante et

Boivin Christine | en diabetologie éducatrice en diabetologie FR
Colson Assistante sociale + master en

Catherine ingénierie et action sociale L'ilot FR

EL AZHARI

Rachida Ergothérapeute Coordinatrice IHP Thuis FR & NL
Dehaibe

Nathalie Coordinatrice Sociale Soins chez Soi FR
Soraya Coordinatrice Sociale - Soins chez Soi | Soins chez Soi FR

Efratas Valérie Assistante sociale RAQ Medikureghem FR




ANNEXE 7

Rue du centre 9

5003 Saint-Marc

0493 /04 63 71 | www.capcare.be
contact@capcare.be

Né le 15/10/1974

ANDRE HENRY

OBIJECTIF

Au service des professionnels de I'accompagnement, des soins et de I'aide
aux personnes

Cap Care propose des services sous-tendus par 4 modeles qui répondent
aux besoins actuels des soignants, des patients et de leurs proches ainsi
que des institutions.

Ces quatre modeles (Eclore, Compas, Phare et Ancres) développés par Cap
Care, sont le fruit de notre expérience dans le secteur des soins de santé.
Nous nous y référons systématiquement a travers I'ensemble de nos
activités d’accompagnement, de formation et d’intervention.

EXPERIENCES
PROFESSIONNELLES

Création de Cap Care, association au service des professionnels de
I’'accompagnement, des soins et de I'aide aux personnes, qui propose des
activités d’accompagnement, formation et intervention : depuis 2015

Chargé de missions en gestion des ressources humaines pour le CHU
UCL Namur : décembre 1999 a décembre 2018
e Formateur : conception, organisation et animation de formations dans
le domaine des relations humaines : clinical leadership, gestion de
I’agressivité et des émotions, travail en équipe, communication
interpersonnelle...

e Coach pour les infirmiers en chef et cadres de proximité

e Intervenant pour les équipes en difficultés : analyses de situations,
entretiens individuels ou collectifs, accompagnement des équipes

Formateur pour le Département Fors de I’'Henallux : depuis 2012

Médiateur dans le cadre de la législation sur les droits du patient : 2011 a
2015

Professeur de communication a temps partiel pour la Haute Ecole
Provinciale de Namur : 1998 a 2000


mailto:contact@capcare.be

FORMATION Université Catholique de Louvain :
Diplome d’études complémentaires en sociologie : 1997

Licence en communication sociale : 1996

FORMATIONS Formation a la posture d’accompagnant évolutif et intégratif- ATANOR
COMPLEMENTAIRES  certificat en gestion de conflits et situations de violence - CDGAI
Diplome en dynamique de groupes et psychologie sociale- CDGAI

Certificat interuniversitaire en gestion de la formation et du changement
dans les organisations - FUNDP / UCL / Sherbroeck

COMPETENCES Capacité a poser un diagnostic précis relatif au fonctionnement d’un
service ou d’'un département — Intelligence émotionnelle — Ecoute active
— Adaptabilité — Pédagogue — développement de I'intelligence collective

CENTRES D’INTERET Pratique de la méditation

Pratique de la guitare et du piano

Page | 2 André Henry



Impasse Macors 54

4000 Liege

0479.250.293 | www.capcare.be

7 contact@capcare.be

CARE Née le 05/01/1969

CLAIRE VAN CRAESBEECK

OBJECTIF Au service des professionnels de I'accompagnement, des soins et de I'aide aux
personnes

Cap Care propose des services sous-tendus par 4 modeéles qui répondent aux
besoins actuels des soignants, des patients et de leurs proches ainsi que des
institutions.

Ces quatre modeéles (Eclore, Compas, Phare et Ancres) développés par Cap Care,
sont le fruit de notre expérience dans le secteur des soins de santé. Nous nous y
référons systématiqguement a travers I'ensemble de nos activités
d’accompagnement, de formation et d’intervention.

EXPERIENCES Création de Cap Care qui propose de I'accompagnement, de la formation et de
PROFESSIONNELLES I'intervention au service des professionnels de |'aide aux personnes : 2015

Chargée de projet a I’asbl Similes Wallonie, association de soutien aux proches

de personnes atteintes d’un trouble psychique : de 2007 a 2019

e Projet de participation des proches et des usagers en santé mentale a la
réflexion et I'organisation des soins dans le cadre de la Réforme des
Soins en Santé Mentale en Belgique

e Projets participatifs avec des professionnels, des usagers et des proches
(FRB/IGL)

e Elaboration et animation de formations a I'intention des professionnels
et des proches de personnes atteintes d’un trouble psychique (modules

de psychoéducation)
Psychothérapeute indépendante : depuis 2005
Psychologue a la maison médicale Saint-Léonard : de 2007 a 2015

e Travail de seconde ligne (accompagnement, supervision, création de

projets) avec les soignants

Superviseuse au CFEL, école pour éducateurs a Liege : 2006-2007 et 2014-2015

e Travail sur le récit de vie des étudiants en lien avec leur inscription

professionnelle


mailto:contact@capcare.be

Intervenante a mi-temps dans un espace rencontre enfants-parents a
Amay : 2004

Psychologue a I’asbl Sésame, centre pour toxicodépendants et proches a
Namur : de 1995 a 2006

e Consultations individuelles, familiales et de couple

Educatrice dans un centre d’autonomie progressive pour adolescentes
Bruxelles : 1995

Educatrice de rue bénévole a ICAR Liége. Participation a la création d’un
projet théatral de prévention de la prostitution avec des adolescents :
1993 - 1994

FORMATION Université Catholique de Louvain :
Licence en psychologie clinique : 1992
FORMATIONS En cours de formation a la psychothérapie sensorimotrice par le

COMPLEMENTAIRES

Sensorimotor Psychotherapy Institute

Formation a la posture d’accompagnant évolutif et intégratif- ATANOR
Post-formation en systémique - UCL

Master en gestion des émotions — Symbiofi

Ecole de formation théatrale et vidéo a I'animation socioculturelle - CFA

Formation a I'accompagnement des personnes atteintes du sida - Aide
Info Sida

Formation au clown relationnel - Christian Moffaerts, Liege

COMPETENCES

Position méta, prise de recul, vision systémique, écoute active,
adaptabilité, créativité dans les processus d’accompagnement

CENTRES D’INTERET

Page | 2

La danse, le mouvement

La littérature et le cinéma

CLAIRE VAN CRAESBEECK



Annexe 8 : Synthése des contenus des modules de formation

Formation des organisateurs de concertation

1. Les enjeux a travailler en formation :

Les « logistiques » difficiles

Chaoisir le lieu et le setting, barriere linguistique (outils), autres barrieéres de communication,
difficultés de gestion rdv

Le binbme OC/RPS
Bonne compréhension du réle de I’OC et du RPS, notamment vis-a-vis du réseau
Identifier la plus-value potentielle de la concertation avant la mise en place

Le « timing » de la concertation (notion d’urgence ou pas, objectifs a étaler sur plusieurs concert
/travail réaliste, objectif sur le long term = empowering du réseau ?)

Contact avec les intervenants

- ldentifier les participants sur base du réseau tel que percu par le patient
- Poser un cadre clair aux participants concernant la concertation (objectifs, déroulé, méthode
de travail...)

Préparation de la concertation avec le patient

- Construire une relation de confiance avec le patient

- Faire émerger des objectifs clairs a partir des besoins identifiés

- ldentifier le réseau du patient a partir de sa perception de celui-ci et en fonction des objectifs
- Obtenir le consentement du patient

Animation de la concertation

- Rester centré sur les objectifs du patient

- Arriver a définir des objectifs réalistes

- Maintenir I'implication du patient durant la rencontre

- Gestion de conflits éventuels entre prestataires a propos de I'accompagnement

Suivi de la concertation

- Larédaction du plan d’actions (qui fait quoi comment pour quand)

2. Les publics visés

2 publics différenciés : personnes ayant déja organisé une concertation ou non.
Pour les OC en fonction :

- Approfondissement des compétences
- Partage d’expériences et analyse de cas
- Information relative a I’'animation d’ateliers Analyses des Pratiques Professionnelles




Pour les nouveaux OC :

- Intégration du processus et de la méthode
- Développement des compétences de base
- Analyse de cas a partir de vignettes cliniques

3. Les modalités pratiques

Nombre de participants par session : 12 maximum

Nombre de sessions : en fonction du nombre d’inscrits

Proposition de formation pour des professionnels n’ayant jamais organisé de
concertation :

Module 1 : 1 jour

o Rappel du projet CMD : sa philosophie, ses principes de base, son dispositif et sa
méthodologie

Présentation des différents rdles : OC et référent plan de soins

Travail autour des représentations des participants concernant la concertation
Prendre conscience des étapes de la concertation : avant, pendant, apres

La posture professionnelle de I’OC dans le processus de concertation

Présentation et expérimentation des outils par les participants : carte réseau et PSI

O O O O O

Module 2 : % jour
Préparer la concertation avec le patient :

Apprendre des techniques de gestion émotionnelle : validation et non-jugement
Apprendre des techniques d’écoute, d’empathie et d’'augmentation de la
motivation du patient

Apprendre a formuler des objectifs SMART en lien avec les besoins du patient
Mise en situation : Simuler un entretien avec un patient

Identifier les bonnes pratiques

o O

O O O O

Travailler la complémentarité des réles avec le RPS
Contacter et / ou rencontrer les intervenants avant la concertation :

o Travail autour des points d’attention

Module 3 : 1 jour
Animer la concertation :

o Apprendre les techniques d’animation de groupe et de conduite de réunion
o Mise en situation : simuler une concertation



Module 4 :

o S'assurer de I'implication du patient et adhésion aux objectifs formulés
o Apprendre a prévenir et gérer les conflits potentiels en cours de concertation
o Identifier les bonnes pratiques

% jour

Assurer le suivi de la concertation :

o Faciliter la complémentarité avec le référent plan de soins
o Apprendre a compléter le plan d’actions du PSI durant la réunion
o Prévoir la rencontre suivante

Proposition de formation pour des professionnels ayant déja organisé une

Module 1 :

O

Module 2 :

Module 3 :

O

concertation :

1 jour

Approfondissement des enjeux liés a la posture professionnelle en tant qu’OC :
- Auto-évaluation de leur posture sur base du modéle ECLORE et accompagnement
dans le développement de leur posture

Approfondissement de compétences spécifiques au réle d’organisateur de
concertations :
- Apartir de I'expérience des participants en tant qu’OC et en fonction de leurs
demandes, cibler et expérimenter les compétences a acquérir

% jour

Partage d’expériences autour des outils utilisés (carte réseau et PSI)
Identification des pratiques facilitant la collaboration avec le référent plan de soins

% jour

Modélisation du processus CMD (avant, pendant, apres) : vers un guide de bonnes
pratiques
Présentation du déroulé relatif a I'animation d’ateliers d’APP



Annexe 9 : Vignettes explicatives des demandes d’inclusion

* %k k

Patient 1 : Maladies Chroniques / Hopital

Patient faisant lui-méme la demande d’'une CMD. 60 ans, parkinson depuis 2011. Impliqué
activement comme Patient Partenaire au sein d’'un programme universitaire. Exprime un besoin a ce
gue différents intervenants hospitaliers et non hospitaliers se rencontrent et que partent de son
point de vue dans |'établissement du plan de soin. Au cours de I'approfondissement préparatoire a la
concertation I'organisateur estime que la demande réelle se situe a un niveau académique, dans
I’objectif d’extrapoler des mesures générales vis-a-vis du dispositif, plutét que dans le besoin
d’accompagnement pour la situation particuliére. La concertation est jugée ne pas étre nécessaire, ni
pouvoir répondre au besoin.

* %k ¥

Patient 2 : Précarité

Patient de nationalité indienne, env. 50 ans. Sans domicile fixe, sans papiers, dort et vit en rue ;
barriére linguistique importante. Diabétique, nécessiterait d’un traitement par insuline, impossible
en rue ; déja hospitalisé a plusieurs reprises. Consommation d’alcool (avec notion d’épilepsie sur
sevrage), capacité intellectuelles limitées. Connu par plusieurs intervenants professionnels mais peu
de réseau social ; une partie de la famille vive en Belgique mais n’est pas une aide concrete. Impasse
dans le suivi : ne souhaite pas retourner dans le pays d’origine, peu d’espoir de régularisation
(plusieurs démarches déja essayées, derniere piste bloqué par la non collaboration de son
ambassade); peu des possibilités de remise en logement, ou en institution : on trouve des solutions
mais il part toujours et, la majorité du temps, dit « aimer sa vie en rue ». Cela rend difficile un suivi

médical optimale et sortir de la situation administrative.
* %k %k

Patient 3 : Précarité

Patiente de nationalité russe, env. 30 ans. Sans domicile fixe, sans papiers, dort et vit en rue ;
barriére linguistique. Pronostic vital a court terme pour une cirrhose hépatique trés avancée
(périodiquement hospitalisée), nécessiterait une greffe de foie mais continue a boire de I'alcool, ni
souhaite arréter. Ne souhaite pas non plus, ou est incapable d’accepter durablement un
logement/hébergement, bien que des possibilités en ce sens existent, car elle ne veut pas se séparer
du compagnon qui dort en rue avec elle et de la communauté polonaise de la gare ; ceci est un milieu
tres violent (y compris sexuellement) mais qui constitue pour elle, néanmoins, un repére. Suivi
psychologique difficile pour les conditions de vie. Elle est déja prise en charge par le CPAS, et suivie
par un administrateur de biens / avocat spécialisé en droits des étrangers. Réseau trés riche mais

décrochement important entre ses priorités et I'accompagnement proposé.
* %k %k

Patient 4 : Maison médicale / pathologie chronique / assuétudes

Patient de env. 60 ans, antécédents de toxicomanie, stable sous traitement substitutif. En rue depuis
longtemps, est relogé en 2020 dans un autre quartier, loin de ses repeéres : il en est éloigné de son
réseau, décentré de tous ses habitudes et déraciné. Suivi a niveau logement pas trop efficace : pas de
meubles, factures non payées qui s’accumulent dans la boite a lettres ; monsieur a aussi des
difficultés cognitives (perte de mémoire, il perde sa carte bancaire et d’identité...). Sa fille ne
s’occupe pas de lui. Il y a quelqu’un qui I'aide pour gérer son argent, mais il n’est pas clair s'il s’agit
d’un administrateur des biens Iégalement mandaté. Le demandeur I'accompagne au-dela de sa
mission pour 'aider a suivre correctement le traitement substitutif, vu le risque de perte de
compliance médicale. Bien qu’assez capable d’identifier ses priorités et en demande d’aide, le
patient est en difficulté a étre autonome dans la nouvelle situation, porteuse d’opportunités mais



avec des reperes de proximité a reconstruire et nouveaux défis administratifs au quotidien. Réseau
large mais insuffisamment structuré pour accompagner la transition : doubles réles, manque d’un
acteur qui a la fois prenne la responsabilité de I'accompagnement et en ait le mandat face au patient

et au sein du réseau.
¥ % %k

Patient 5 : Assuétudes

Patient d’environ 40 ans, d’origine africaine, vive actuellement en logement social. Aux antécédents,
une détention en milieu carcérale ou il arrive a se sevrer de son addiction alcoolique. Arrivé en
Belgique il y a plusieurs années pour soigner ses problemes physiques (constipation chronique), pour
lesquels il a subi plusieurs interventions chirurgicales (poche intestinale en permanence). La
composante hypocondriaque et psychosomatique est difficile a cerner : il se dit victime d’une erreur
médicale, fait du shopping médical et demande des avis partout pour chercher reconnaissance et
solution (souvent chirurgicale) a ses symptomes. Suivi par un psychiatre, prends un traitement
neuroleptique. Assez isolé (sa famille reste dans le pays d’origine) mais avec un réseau d’intervenants
social-santé assez nourri autour de lui. Une hospitalisation récente constitue I'occasion pour une
sortie sécurisée.

* %k ¥

Patient 6 : Précarité

Belge, env. 40 ans. Vécu en famille jusqu’a 20 ans, il a été en rue, actuellement dans un service
d’hébergement non agrée. Probléme psychiatrique lourde mais mal définie et pas prise en charge.
Paranoide/ délire structuré, élément psychosomatique-sexuel important et tendance a percevoir le «
systeme » contre lui. Convaincu d’avoir toute une série de pathologies somatiques graves (non
objectivables) qu’il guérit avec la masturbation, parfois en public. Tendance a piloter les contacts
avec les professionnels hors de leur compétence, a parler des problémes sociaux avec le médecin et
de sa santé avec I'assistant social. Plusieurs hospitalisations en psychiatrie, mais décroche apreés la
sortie. Déja inclus dans un dispositif de concertation, a un réseau d’accompagnement large mais
épuisé. Cependant, monsieur est autonome, capable de gérer son quotidien, de se déplacer, de
s’exprimer correctement, d’étre ponctuel aux rendez-vous. Sans le refuser a priori, il pense n’avoir
pas besoin d’un suivi psychologique ou psychiatrique qu’il voit plutét comme une étape acceptable
pour avoir accés a des droits sociaux (hébergement, travail).

* %k *k

Patient 7 : Santé mentale / Assuetudes

Patient d’env. 30 ans, d’origine Maghrébine. En Belgique depuis plusieurs années, sans papiers,
réseau local plus CPAS et acteurs du secteur assuétudes.

Il'y a déja longtemps, il subit une agression en rue, il y perd sa prothése oculaire et en reporte un
trauma psychologique important. Il est en contact avec un avocat pour se constituer partie civile.
Avoir une nouvelle prothese est pour lui primordiale, mais difficile car hors couverture AMU (a
renouveler chaque 3 mois), ainsi que les traitements substitutif et dentaires dont il a besoin.
Partiellement en demande donc d’un soutien psychologique et d’un logement ou structure
d’hébergement accompagné, mais sa priorité reste liée a des besoins tres concretes et au vécu
traumatisant pour lesquels il peine a trouver une réponse adéquate.

* %k ¥

Patient 8 : Ainés / Pathologie Chronique

Personne de env. 55 ans qui souffre de Parkinson, démence légére et trouble de locution, nécessite
assistance infirmiére (cathéter urinaire en permanence). Vit seul dans son appartement, milieu social
défavorisé. Condition de dépendance et perte d’autonomie importante (accordé forfait « C »), pas



suffisamment prise en charge par son entourage familiale, épuisé par la situation ; le réseau
professionnel (aide familiale mis en place par le CPAS, assistant social, infirmier a domicile) n’est pas
suffisamment outillé par rapport au besoin, ou suffisamment engagé (affilié a une mutuelle, le
patient a un MG mais est obligé d’étre déplacé en chaise roulante pour le consulter). Besoin de plus
de continuité dans le contact humain et présence physique d’une personne qui I'aide dans le
quotidien, avec une attention a trouver des solutions faisables a niveau financier.

% %k %k

Patient 9 : Ainés / Santé Mentale

Patiente de 70 ans, double diagnostic santé mentale et santé intellectuelle. Parfois un peu négligente
du c6té de I'hygiene, madame vit au domicile mais le contrat de bail expire dans un an, nécessaire
donc d’envisager une autre solution de logement en temps utile. Le réseau s’est déja réuni pour se
concerter: aides familiales, aide-ménagere, infirmier a domicile, équipe SPAD... : beaucoup
d’intervenants engagés qui suivent la personne depuis longtemps, mais difficile d’identifier une
figure qui prenne le lead, aussi face, parfois, a des comportements de refus de la part de la patiente.
Appel a I'aide pour renforcer le lien et I'alliance thérapeutique avec la patiente.
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Annexe 10 : Outil pour faciliter la mesure des résultats et la
facturation des partenaires

FACTURATION DES PRESTATIONS REALISEES DANS LE CADRE DU PROJET DES
CONCERTATIONS CLINIQUES MULTIDISCIPLINAIRES (CMD)

Informations a destination des organisateurs de concertation

1. Montant des prestations

Le projet pilote est subsidié par la COCOM.

Les montants octroyés dans le cadre de la phase pilote du projet sont les suivants :

Montant par réunion de
Type d'intervenant concertation
(en présence du patient)

. . 216,39 €
Tere concertation
Organisateur de
concertation . . 14200 €
Concertations suivantes
Référent réseau 99,68 €
47,59 €

Intervenants Aide et Soins présents a la CMD

Remargques importantes :

Il est important que vous gardiez une vue du temps nécessaire pour réaliser

I'organisation de la CMD afin que nous évaluions le plus rapidement possible si ces

montants sont suffisants. N'hésitez pas a prendre contact avec Brusano a ce sujet.

- Attention : Les intervenants prennent la responsabilité de vérifier gue le montant octroyé
n'entre pas en conflit avec d'autres financements éventuels gu'ils percoivent déja.

- Si d'autres prestations doivent étre remboursées (ex : location d’un local, etc ...), il est
important de le faire valider au préalable par Brusano et de l'indiquer dans la ligne
« Autres montants » du fichier Excel de suivi annexé a ce document.

- L'organisateur peux bien s(r grouper différentes prestations sur une méme facture.

2. Détails a fournir pour la facturation :

Les détails a fournir pour la facturation doivent étre intégrés dans I'Excel de suivi et joint
a l'envoi de votre facture. Les informations suivantes doivent étre complétées (une ligne
par prestation) :
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1.
2.
3.

© 0N o

10.
. Est-ce la premiére concertation organisée par vous pour ce patient ? (oui / non)
12.

13.

Nom organisateur de concertation
Date de la concertation
ID du patient (voir numéro de suivi anonymisé attribué par Brusano)

Type de consentement (Ecrit / Oral / Autres - si "Autres” : expliquez en commentaire)
Temps passé pour l'organisation de la concertation (y compris la rencontre avec le
patient et/ou le référent de la demande) - indiquez votre estimation en nombre
d'heures sans tenir compte de la durée de la concertation

Durée de la concertation (en heures)

Commentaires éventuels (consentement, durée, ...)

Montant a rembourser pour la concertation (forfait)

Autres montants a facturer (ex : catering, salle, aprées justification aupres de
Brusano)

Lieu de la concertation (ex : domicile, salle dédiée, autre ...)

Nombre d'intervenants présents
a. Quels profils des intervenants présents ? (Veuillez spécifier chaque profil
différent)
Nombre de personne de l'entourage présents
a. Quel lien a I'entourage présent avec le patient ? (Veuillez spécifier chaque
lien différent)

3. Fiches de défraiement pour les intervenants présents a la concertation

En annexe au document, vous trouverez une fiche de défraiement pour les intervenants
présents a la réunion de concertation. Veuillez utiliser une fiche par intervenant. Si elle
n'est pas utilisée, les informations y figurant devront étre obligatoirement
communiquées pour permettre le payement des prestations.
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CONCERTATIONS CLINIQUES MULTIDISCIPLINAIRES / MULTIDISCIPLINAIR
KLINISCH OVERLEG:
Prestations réalisées par le REFERENT RESEAU / Diensten verleend door de
NETWERK REFERENTIE
A envoyer a l'attention de/ Ten behoeve van de vzw BRUSANO asbl
Rue de I'Association - Vereningstraat, 15 - 1000 BRUXELLES — BRUSSEL
belise.komera@brusano.brussels

STRUCTURE / STRUCTUUR
La prestation est a payer a une
structure ? De dienst moet OUI/JA — NON/NEE
worden betaald aan een
structuur ?

Sioui, indiquer le nom de la
structure et son n°d'entreprise /
Z0 ja, vermeld de naam en het
nummer van de structuur.

NOM/ NAAM e

Prénom / VOOINaam e,

NISS/INSZ (si indépendant/zo
zelfstandig) e

Numéro de compte pour le
versement / Rekeningnummer
voorbetaling e

Au nom de /Op naam van

Patient concerné/ betrokken patiént : . .
Veuillez indiquer uniquement l'identifiant de reference du patrent pour preserver son
anonymat / Vermeld alleen de referentie-ID van de patiént om de anonimiteit te bewaren.

Nature de l'intervention/Natuur Date/Datum Montant
van de interventie

Référent

réseau/Netwerkreferentie ™ | 99,68 £

Fait a Bruxelles, le Gedaan te Brussel, Op : oo

Signature/Handtekening :

Attention / Opmerking : Les intervenants prennent la responsabilité de vérifier que le montant
octroyé n'entre pas en conflit avec d'autres financements éventuels qu'ils pergoivent déja.
De belanghebbenden moeten er zelf voor zorgen dat het toegekende bedrag niet in strijd is

met andere financieringen die zij eventueel reeds ontvangen.
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CONCERTATIONS CLINIQUES MULTIDISCIPLINAIRES / MULTIDISCIPLINAIR
KLINISCH OVERLEG:
Prestations réalisées par le INTERVENANT AIDE ET SOINS / Diensten verleend

door de HULP-EN ZORGVERLENER
A envoyer a l'attention de/ Ten behoeve van de vzw BRUSANO asbl
Rue de I'Association - Vereningstraat, 15 - 1000 BRUXELLES — BRUSSEL
belise.komera@brusano.brussels

STRUCTURE / STRUCTUUR
La prestation est a payer a une
structure ? De dienst moet OUI/JA — NON/NEE
worden betaald aan een
structuur ?

Sioui, indiquer le nom de la
structure et son n°d'entreprise /
Z0 ja, vermeld de naam en het
nummer van de structuur.

NOM/ NAAM e

Prénom / VOOINaam e,

NISS/INSZ (si indépendant/zo
zelfstandig) e

Numéro de compte pour le
versement / Rekeningnummer
voorbetaling e

Au nom de /Op naam van

Patient concerné/ betrokken patiént : . .
Veuillez indiquer uniquement l'identifiant de reference du patrent pour preserver son
anonymat / Vermeld alleen de referentie-ID van de patiént om de anonimiteit te bewaren.

Nature de l'intervention/Natuur Date/Datum Montant/Bedrag
van de interventie

Intervenant Aide et Soins/Hulp-
enzorgverlener | L 4759 €

Fait a Bruxelles, le Gedaan te Brussel, Op : oo

Signature/Handtekening :

Attention / Opmerking : Les intervenants prennent la responsabilité de vérifier que le montant
octroyé n'entre pas en conflit avec d'autres financements éventuels qu'ils pergoivent déja.
De belanghebbenden moeten er zelf voor zorgen dat het toegekende bedrag niet in strijd is

met andere financieringen die zij eventueel reeds ontvangen.




Ce rapport d'activités spécifique est a lire en complément
d'autres documents :

. Rapport d'activités de Brusano
. Plan stratégique - cap 2026
. Plan d'action annuel
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