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Les objectifs :

» appréhender la réforme des soins en santé mentale en Belgique intervenue en avril 2009
s‘appuyant sur « cing mouvements ».

* identifier, analyser et capitaliser les pratiques professionnelles et les compétences mises
en ceuvre afin de favoriser I'inclusion sociale et plus particulierement dans le logement
des personnes en situation de souffrance psychique et de handicap psychique.

* identifier, analyser et capitaliser les dispositifs et pratiques favorisant « 'empowerment »
ou la capacité d’agir des personnes en situation de souffrance psychique et de handicap
psychique.

* identifier, analyser et capitaliser les aménagements architecturaux favorisant I'inclusion
dans le logement des personnes en situation de souffrance psychique et de handicap
psychique.

g Réforme « Psyl07 » = réhabilitation psychosociale, ambulatoire, inclusion, réseaux
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Les Initiatives d’Habitations Protégées (IHP)

e Les IHP : lieux d’hébergement transitionnels et d'accompagnement pour des personnes
adultes rencontrant des problemes psychiatriques chroniques stabilisés

* Observations et enseignements :
v'lintégration dans la communauté,
v'Le rétablissement,
v'Le développement des habiletés psychosociales,
v'’autodétermination,
v'Limitation du recours a I’hospitalisation.

* |ntéréts et limites :
v’ Toutes les fonctions incontournables de I’habitat inclusif
v"Une architecture inclusive,
v'Une sélection des usagers en lien avec la capacité a habiter.



Les capteurs de logement

e Capteur de logement : une fonction commerciale de prospection de biens immobiliers
dans une démarche d’inclusion sociale
* Observations et enseignements :
v'Un tout autre profil,
v'Le travail en réseau,
v'Un référent pour le bailleur,
v'Evite le recours a des logements onéreux et/ou insalubres,
v'Un médiateur pour l'usager.

* Intéréts et limites :
v'Favorise I'accés au parc privé,
v'Des garanties pour les bailleurs,
v'Des garanties pour l'usager,
v'La déstigmatisation,
v"Un maintien dans le logement parfois complexe.



Les Centres de Revalidation Psychosociale (CRP)

* Le CRP : un lieu de soins et d’acc_ompagnement pour restaurer le fonctionnement
psychosocial des personnes atteintes d’une maladie psychiatrique

* Observations et enseignements :
v'Une PEC au stade précoce de la maladie,
v'Utilisation de la remédiation cognitive = rétablissement,
v'Intensité et régularité des modules,
v Ateliers individuels d’ordre pratique,
v'Une PEC centrée sur 'usager,
v'Le recours au Job coach et a un agent de suivi.

* Intéréts et limites :
v'Une polyvalence forte des professionnels,
v'La proximité avec les usagers,
v'Une mise en ceuvre concréete de la réhabilitation psychosociale.



Les Centres de Rééducation Fonctionnelle (CRF)

* Les CRF : établissements qui permettent aux bénéficiaires d'augmenter leurs habiletés et
adapter leur mode de vie pour pouvoir exercer des activités professionnelles
* Observations et enseignements :
v'Interventions basées sur des syllabus,
v'Valorisation du potentiel de chacun,
v'Evaluation des compétences de la personne,
v'Le programme IPS,
v'Le travail en réseau.

* Intéréts et limites :
v'Polyvalence et adaptabilité des professionnels,
v'La pair-aidance,
v'La diversité des modules ajustables en fonction des besoins,
v'Des demandes croissantes.



Les équipes mobiles

Des equipes mobiles pour dispenser des soins psychiatriques a domicile pour maintenir
les personnes, dans leur milieu de vie, en favorisant leur autonomie. L'équipe mobile 2a
pour des personnes présentant des problematiques psychiatriques aigues. L'équipe
mobile 2b pour des personnes présentant des problematiques psychiques graves de
longue durée.
Observations et enseignements :

v'Des équipes spécialisées dans le rétablissement symptomatique,

v'Des PEC individualisées,

v'Capacité a une évaluation globale de I'usager,

v'Une expertise sur la crise = 23,

v'Supervision et formalisation des décisions,

v'Travail en lien avec les aidants,

v'Evaluation écologique et ETP = 2b.

Intéréts et limites :
v'Le maintien a domicile,
v'Le projet de soins individualisé,
v'La réactivité et la coopération des professionnels,
v'La durée de I'intervention pour la 2a.



Les recommandations (l)

Recommandation n°1 : Institutionnaliser la réhabilitation psychosociale de maniere
concomitante dans les établissements et services des secteurs sanitaire, médico-social et
social recevant des personnes en situation de souffrance psychique et/ou de handicap
psychique

Recommandation n°2 : Expérimenter la fonction de capteur de logement dans des
territoires connaissant a la fois une forte tension dans I'acces au logement locatif et un taux
de recours élevé aux hospitalisations longues et inadéquates en psychiatrie

Recommandation n°3 : Inscrire dans le cahier des charges des Conseils Locaux de Santé
Mentale la mise en ceuvre des cing fonctions

Recommandation n°4 : Expérimenter dans tout le territoire de santé I'intervention des :

* Equipes mobiles de traitement ambulatoire de crise pour les personnes présentant des
problématiques psychologiques ou psychiatriques aigues,

* Equipes mobiles de traitement a domicile pour les personnes présentant des
problématiques psychiques graves et de longue durée.



Les recommandations (ll)

Recommandation n°5 : Conforter |la mise en place d’équipes pluridisciplinaires dédiées a |la
personne en situation de handicap psychique dans les secteurs sanitaire et médico-social

Recommandation n°6 : Développer 'offre d’accueil en Appartements de Coordination
Thérapeutique (ACT) dédiée aux personnes en situation de handicap psychique

Recommandation n°7 : Renforcer le cahier des charges des Résidences accueil et leur
dotation journaliere par place autorisée afin de permettre une mise ceuvre effective des

qguatre fonctions liées a I’habitat inclusif

Recommandation n°8 : Développer les places d’accueil temporaire dans I’habitat inclusif
afin de favoriser un dispositif d’évaluation en immersion




Conclusion

* Un accueil, une disponibilité de tres grande qualité de la part de nos homologues belges
* Une équipe mixte sanitaire/médicosociale de 21 professionnels

* Pour beaucoup de professionnels, une premiere expérience en dehors de la France

* La réhabilitation psychosociale = une dynamique européenne

* Le CHE et I'Association PRISM dans la bonne dynamique = acculturation, orientations,
coopération, structuration, ambulatoire...

e 'habitat inclusif est I'affaire de tous

e 'attention et I'implication des aidants familiaux



