Et nos voisins européens, comment font-ils? —

Acces et maintien dans le logement des personnes
ayant des troubles psychiques
L’habitat inclusif en faveur des personnes en situation de

handicap psychique en Belgique-Wallonie
Centre Hospitalier Esquirol de Limoges — Association PRISM

Présentation

Problématique et enjeux ciblés
+ La Réforme « Psy107 » et l'inclusion sociale par le logement

» Coopération et coordination entre les acteurs du sanitaire et du médico-social

Dispositifs étudiés en Wallonie

« Les initiatives d’habitations protégées ; Les capteurs de logement U M
* Les centres de revalidation psychosociale et fonctionnelle ; Les équipes mobiles ““”“j’ WALLONII y
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»  CH Esquirol : DAF, PU-PH, PH, CSE, psychologue, IDE, ergothérapeute, ASS, MSP
« Association PRISM : directeur, IDE, TISF, ASS, ME, MSP

L’habitat inclusif en Belgique a pour points forts :
» Une mise en ceuvre des quatre fonctions liées a 'habitat inclusif adaptées a I'usager
* Une insertion des résidents dans la communauté systématiquement recherchée 3‘!..:‘:,.,
» Le capteur de logement = une fonction innovante au service de I'acces au logement
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La réhabilitation psychosociale est au cceur des pratiques : e ks e

situation de fragilité.

* Un cadre de référence commun au sanitaire et au médico-social
« Lusager au centre de son projet et acteur de son rétablissement
* L’empowerment systématiquement recherché et valorisé

Un travail en réseau qui fédere les acteurs :

» Lesréseaux de santé mentale au centre des coopérations institutionnelles l ; L a
* Des coordinateurs de réseaux trés impliqués dans les dynamiques territoriales by £
* Un décloisonnement des pratiques professionnelles de terrain largement répandu e

Bilan & Recommandations

Enseignement pour la France
. Institutionnaliser la réhabilitation psychosociale dans les secteurs sanitaire, médico-sociale et social

o Développement des compétences, de la capacité d’agir des usagers et de I'efficience des accompagnements
. Expérimenter la fonction de capteur de logement

o Fluidification des parcours, facilitation de I'accés ou du maintien dans le logement, lutte contre I'habitat indigne
. Renforcer le cahier des charges des Résidence Accueil et leur dotation journaliére

o Mise en ceuvre effective des quatre fonctions de I'habitat inclusif ; valorisation du ratio des intervenants
Impact sur les pratiques du porteur et des partenaires
. Affiliation confortée aux principes de la réhabilitation psychosociale et a ses outils opérationnels

o Valorisation d’un cadre de référence commun favorisant le décloisonnement des pratiques professionnelles

. Dynamisation de la coopération des acteurs de la santé mentale sur un territoire de proximité

o Affaiblissement des clivages entre le secteur psychiatrique et médico-social
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VOUS N'ETES PAS SEUL




