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INTRODUCTION

e Constat:

»De plus en plus interpellés
»Souffrance diffuse

»Pas de demande
»Symptomatologie non psychiatrique
»Public « défavorise » et/ou « fragilisé »
»Sujet exclu
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REFLEXION THEORIQUE

ePrécarité #
Pauvreté

=Processus de
ruptures
progressives

ePrécarité et
exclusion sociale
génératrices
d’une souffrance
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REFLEXION THEORIQUE

précarité psychique = la mort sociale

= |'articulation du psychique, du somatique et du social.
= processus de déculturation et désymbolisation.

perte des « objets sociaux » = perte de la place que chacun a dans sa famille, dans le groupe, dans la société.
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REFLEXION THEORIQUE




REFLEXION THEORIQUE

Auto-exclusion

Déni de souffrance (gel psychique)

Demande impossible (non-demande)

Urgence

Paradoxalité (syndrome de la « patate chaude »)

Violence
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QUELQUES DONNEES ENFANTS-
ADOLESCENTS

population plus jeune gque dans les deux autres
régions

taux de natalité est le plus important du pays
(14.8%)

Plus d’un quart de la population bruxelloise
bénéficiant d’un RIS a moins de 25 ans.

multiculturalité est omnipréesente (30% nationalité
etrangere)
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QUELQUES DONNEES ENFANTS-
ADOLESCENTS

Risque de pauvreté en Region bruxelloise
est compris entre 34% et 48,4%

Chomage des jeunes: 35% en Région de
Bruxelles-Capitale

Proportion de jeunes non gualifiés est de
28%
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QUELQUES DONNEES ENFANTS-
ADOLESCENTS

Colt du logement

Taux de couverture des places d’accuell :
31%

Plus le niveau d’instruction est bas, plus les
personnes ne s’estiment pas en bonne sante
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Vers une nouvelle
politique de soins de
santé mentale

pour E&A

www.psy0-18.be
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AUX E&A DE LA NOUVELLE POLITIQUE

West-Vlaanderen: WINGG, www.wingg.be
Oost-Vlaanderen : RADAR (info sur www.popovggz.be)
Antwerpen : PANGG 0-18 (info sur www.oggpa.be)
Limburg : Ligant

Vlaams-Brabant: Yuneco (info sur www.vlabo.be)
Bruxelles/Brussel : Bru-Stars, www.bru-stars.be

Brabant wallon: Archipel BW

Hainaut : Rhéseau

Namur: Kirikou

Liege: Realism 0-18, www.realism0-18.be/

Luxembourg: Matilda (info sur www.plateformepsylux.be)
Germanophone: KiJuPsy
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Présentateur
Commentaires de présentation
Je vais encore compléter les liens des autres sites-web

http://www.wingg.be/
http://www.popovggz.be/
http://www.oggpa.be/
http://www.vlabo.be/
http://www.bru-stars.be/
https://www.realism0-18.be/
http://www.plateformepsylux.be/

Flandre

Flandre- Flandre-

Occidentale 4 0rie’ntale’ Br(a‘l/;?nt flamand

g

Brabant wallop
]

Hainaut

Bruxelles Namur

- Luxembour
Wallonie g
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MODELE DES RESEAUX

Modele composé de 5 temps d’action intégreés :

- Accuell des demandes :

- gestion et prise en charge des urgences psychiatriques ;

- gestion et prise en charge des crises ;

- les soins ou le « cure » ;
- le « care ».
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e N

Bru-Stars

2ru= Bruxelles

Stars = de I'angl. Signifiant « étoiles », comme méetaphores de ceux qui
guident ce projet, a savoir, les enfants et les adolescents bruxellois
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PRRUIATEURS, MISSIONS ET VISION DU RESEAU

o Centré sur le jeune et sa famille (ou représentant légal)

« Accessible

« Sans discrimination

« Approche humaniste, individualisée, sur mesure

« Environnement naturel

 Approche inclusive : généralisée, globale, déstigmatisation, ouverture

« Véritables partenariats de soins/continuité
 Famille
» Associations d’usagers et proches
» Services pour enfants et adolescents
« Services pour adultes

o Multiculturalité
* Le réseau s’adapte et se module en fonction des besoins du patient et non I’'inverse
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Composition : 32 représentants
« 7 représentants de I’hospitalier : 2 NL, 3 FR, 2 Bi-co
« 7 représentants de I'ambulatoire : 2 NL, 3 FR, 2 Bi-co
Composition (suite) :
» 1 représentant des structures psycho-socio-thérapeutiques (conventions INAMI)
« 1 représentant du circuit medico-legal
« 1 représentant de I'outreaching
« 1 représentant de la Plate-forme (PFCSM)
Ajout depuis juillet 2015 :
» 1 représentant du secteur des addictions
Ajout depuis octobre 2015 :
» 1 représentant usagers/proches
* 1 représentant MG
Ajout depuis septembre 2015 :
» 11 représentants des secteurs hors santé mentale
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TE DE RESEAU EXECUTIF (2)

o Secteurs hors santé mentale : 1 représentant des secteurs suivants :

 Enseignement/PMS

« ONE

« SAJ/SPJ

« Justice

e Plannings familiaux

o Pediatres

e Huis voor Gezondheid
« PHARE

« DGDE

* IROJ (2 représentants)
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OLE ET IMPLICATION DE g

ENFANTS ET ADOLESCENTS ET DE LEUR
ENTOURAGE

Informations et communication claires et visibles

Place dans les décisions

Projets spécifigues

DGDE

Représentant des groupements jeunesse
GT permanents Usagers et Proches
Participation des médiatrices
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 Programme de crise de Bru-stars .

—>S0ins de crise : situation aigué, qui possede un risque suffisant d’aggravation pouvant
justifier une intervention spécialisée et rapide (bien que le pronostic vital ne soit pas

engage).

—>Soins d’urgence : sont des soins axes sur la réeponse a une situation de détresse aigué
gui requiert une aide immeédiate (endéans quelques heures). Eu égard a la nature de
l'urgence, un lien avec les soins somatiques est indispensable.
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Présentateur
Commentaires de présentation
Il a pour but  d’apporter aux enfants et aux adolescents une aide sur mesure ou une proposition d’aide rapide intensive et adaptée à leurs besoins, en collaboration avec tous les acteurs pertinents et si possible, dans leur milieu de vie. Il s’agit également de renforcer la collaboration entre tous les acteurs du réseau en santé mentale pour les enfants et les adolescents afin de prévenir les conséquences dommageables de la crise. Ainsi, les soins mobiles de crise ont également pour ambition de prévenir autant que faire se peut et de détecter le plus tôt possible les crises psychopathologiques, en collaboration avec les acteurs pertinents. 

Objectifs, Fonctions et Méthodologie: 
Le module mobile de crise a pour principal objectif, d’évaluer la situation de crise le plus rapidement possible. Il vise l’apaisement des tensions liées à la situation de crise et a pour but de soulager le plus rapidement possible la souffrance psychologique en rencontrant rapidement le jeune et sa famille, là où ils sont, et en soutenant les intervenants professionnels déjà impliqués ou à impliquer dans la situation. 
Le module mobile travaillera dès lors, en étroite collaboration avec les acteurs de la 1ère ligne de soins et d’aide (par ex. : MG, médecins scolaires, police, SOS enfants, éducateurs de rue, famille et enfant, SAJ, etc…),


Les finalités du programme bruxellois de soins de crise sont de maintenir l’enfant/l’adolescent tant que possible dans son milieu de vie naturel et de trouver la solution la plus adaptée à ses besoins. 
La nouvelle offre de crise mobile et flexible s’insèrera dans l’offre déjà existante et optimalisera  la collaboration et la proximité avec les autres soins. Celle-ci n’est pas un dispositif auto-suffisant mais complémentaire aux services existants ; elle constitue un maillon particulièrement utile  pour tenter de rencontrer des besoins non couverts et compléter la richesse et la variété des services existants.


MOBILITE : OBJECTIFS, FONCTIONS
ET METHODOLOGIE

 Le module « mobile de crise » a pour principal objectif de :
« évaluer la situation de crise le plus rapidement possible
e apaiser les tensions liées a la situation de crise

» soulager le plus rapidement possible la souffrance psychologique en rencontrant
rapidement le jeune et sa famille, |la ou ils sont, et en soutenant les intervenants
professionnels déja impliqués ou a impliquer dans la situation

« Etroite collaboration avec les acteurs de la 1€ ligne de soins et d’aide (par ex. :
MG, médecins scolaires, police, SOS enfants, eéducateurs de rue, famille et
enfant, SAJ, SPJ, etc...)
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MOBILITE : OBJECTIFS, FONCTIONS
ET METHODOLOGIE (2)

Maintenir I’E/A autant que possible dans son milieu de vie naturel et trouver la
solution la plus adaptée a ses besoins

L’offre mobile s’insere dans I’offre déja existante et optimalise la collaboration et
la proximité avec les autres soins

Il ne s’agit pas d’un dispositif auto-suffisant mais complémentaire aux services
existants

Maillon particulierement utile pour tenter de rencontrer des besoins non couverts
et compléter la richesse et la variété des services existants
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» Etroite collaboration entre I’offre résidentielle, ambulatoire et I’offre
outreach/mobile

Offre?

 Permanence téléephonique (intervision)
Rendez-vous de crise
Offre résidentielle — 12 lits K de crise sur Bruxelles
Equipe mobile
Case management
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CRISE


Présentateur
Commentaires de présentation
Il a pour but  d’apporter aux enfants et aux adolescents une aide sur mesure ou une proposition d’aide rapide intensive et adaptée à leurs besoins, en collaboration avec tous les acteurs pertinents et si possible, dans leur milieu de vie. Il s’agit également de renforcer la collaboration entre tous les acteurs du réseau en santé mentale pour les enfants et les adolescents afin de prévenir les conséquences dommageables de la crise. Ainsi, les soins mobiles de crise ont également pour ambition de prévenir autant que faire se peut et de détecter le plus tôt possible les crises psychopathologiques, en collaboration avec les acteurs pertinents. 

Objectifs, Fonctions et Méthodologie: 
Le module mobile de crise a pour principal objectif, d’évaluer la situation de crise le plus rapidement possible. Il vise l’apaisement des tensions liées à la situation de crise et a pour but de soulager le plus rapidement possible la souffrance psychologique en rencontrant rapidement le jeune et sa famille, là où ils sont, et en soutenant les intervenants professionnels déjà impliqués ou à impliquer dans la situation. 
Le module mobile travaillera dès lors, en étroite collaboration avec les acteurs de la 1ère ligne de soins et d’aide (par ex. : MG, médecins scolaires, police, SOS enfants, éducateurs de rue, famille et enfant, SAJ, etc…),


Les finalités du programme bruxellois de soins de crise sont de maintenir l’enfant/l’adolescent tant que possible dans son milieu de vie naturel et de trouver la solution la plus adaptée à ses besoins. 
La nouvelle offre de crise mobile et flexible s’insèrera dans l’offre déjà existante et optimalisera  la collaboration et la proximité avec les autres soins. Celle-ci n’est pas un dispositif auto-suffisant mais complémentaire aux services existants ; elle constitue un maillon particulièrement utile  pour tenter de rencontrer des besoins non couverts et compléter la richesse et la variété des services existants.


RENDEZ-VOUS DE CRISE

« Activable suite a un contact avec le numéro de téléphone et endéans les 24 a 72h

|l vise a mobiliser le demandeur (professionnel de lere ligne/autre service

partenaire de Bru-Stars), membre(s) du réseau impliqué, les parents/I’entourage,
I’équipe mobile de crise

* Lieu physique : ensemble du réseau
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‘ 12 lits K de crise a disposition du réseau

MEO » Pédopsychiatre Bru-Stars —————————+ pédopsychiatre du service ——» = | 4 Jits K de crise médico-légale et 2 lits UTI MEO
[

w , |

Autres lieux d'accueil de crise

Professionnel

L J

Hopital général

|

Urgences — |

]-!r Bm! EM

00 ? Milieu de vie
ou autre

1% ligne** p -
( Numéro d"appel Bru-Stars Rendez-vous de crise ) Qui : Bénéficiaire /
i i o i Entourage
EVENEMENT* ) (Lun-ven, 9-17H) E&A et sa famille, professionnel 1% ligne, B . .
Intervision téléphonique membre EM, personne de permanence . _ —— Pédopsychiatres Bru-Stars
+ pédopsychiatre Bru-Stars {dans services partenaires formeés : Co-intervention :
o \ hépitaux, S5M, MM, VK, etc.) ) entre professionnels
ps ' en santé mentale,
02/201.22.22 a a pédopsychiatre 2% ROV [Sem 1) Semaines 2,3 .. Relais N
présent si nécessaire Suivi longue
(garde FAMGB/BHAK) Qi ? Milieu de 0iL ? Milieu de Qi 7 Milieu de " durée/
Ligne 1712 ¥ sen v s do Brus vie ou autre vie ou autre vie ou autre assertive EM
ervices partenaires de Bru-Stars +——» |
Crisismeld punt
(17H-9H et les wl;telc-ends] {Ambulatoire et (semi-) » Qui ; Bénéficiaire, Qi : Bénsficiaire, Qui ; Bénéficiaire,
résidentiel, cf. tableau annexe) intervenants intervenants EM, intervenants
qui feront le suivi Services partenaires
E_|.|,|::j._;[Zhéﬁr'i:’a Qo ; suivi de de Bru-5tars
B50iN5, contacter intervention, Quoi ;: Dernigre ;
I' le réseau existant, etudier une rencontre afin de [am.hul.at.mre '_H
{ efgbln un Elan rhorlantstion faire le relais {semi-)résidentiel)
d’intervention
PERMAMNEMNCE DE CRISE
PRISE EN CHARGE EQUIPE MOBILE & EVALUATION CONTINUE
72H 4-6 semaines [r:
TO T1 T2 T3



CARE (PROGRAMME DE SOINS DE
LONGUE DUREE)-DEFINITION

« Enfants et adolescents qui n‘accedent pas aux soins de premiéere ligne ou aux soins spéecialisés
non mobiles

« Caractéristique dominante des soins de longue durée n'est pas tant la rapidité de réaction
gue la mobilité, la flexibilite, la permanence et l'intensité des soins, ainsi que, la disponibilite,
I'implication et la persévérance des intervenants

* 10 heures médico-légales

« Case management
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Présentateur
Commentaires de présentation
Le programme est pensé dans une perspective globale et transversale. Il a pour but d’apporter aux enfants et aux adolescents une aide sur mesure ou une proposition d’aide (intensive et) adaptée à leurs besoins, en collaboration avec tous les acteurs pertinents et si possible, dans leur milieu de vie. Il s’agit également de renforcer la collaboration entre tous les acteurs du réseau en santé mentale pour les enfants et les adolescents. Ainsi, les soins mobiles de longue durée ont également pour ambition de prévenir autant que faire se peut et de détecter le plus tôt possible les crises psychopathologiques, en collaboration avec les acteurs pertinents. Si l’équipe mobile de soins de longue durée est confrontée à une situation de crise, elle doit pouvoir la gérer et l'accompagner, si nécessaire, en faisant appel aux partenaires du réseau intersectoriel ou au secteur des lits de crise qui est mis en place. Si la situation le justifie il pourrait aussi être fait appel à l’équipe mobile de crise du réseau Bru-Stars (par exemple pour renforcer une intervention).
Le chemin de vie du tout petit, de l’enfant, de l’adolescent et de leur famille croise de multiples sphères et de systèmes professionnels. Ceux-ci sont artificiellement découpés: l’enseignement, le milieu socio-culturel et de l’éducation (aide aux devoirs, sport, éducateurs de rue, services d’aide à la jeunesse etc…), le médical, le psychologique, le social, la justice, etc… l’ambition de ce programme est notamment d’activer à bon escient des liens pluri-professionnels transversaux.
 

Les finalités du programme bruxellois de soins de longue durée sont de maintenir l’enfant/l’adolescent tant que possible dans son milieu de vie naturel et de trouver la solution la plus adaptée à ses besoins. 
L’offre de soins de longue durée mobile et flexible s’insèrera dans l’offre déjà existante et optimalisera  la collaboration et la proximité avec les autres soins. Celle-ci n’est pas un dispositif auto-suffisant mais complémentaire aux services existants ; elle constitue un maillon particulièrement utile  pour tenter de rencontrer des besoins non couverts et compléter la richesse et la variété des services existants. 
Elle doit donc être pensée comme résiduaire, c'est-à-dire, permettant et valorisant l'intervention des services les plus pertinents de tous les secteurs et s'articulant avec eux si aucune autre forme d'intervention est adaptée et fonctionnelle. L'objectif est de mettre en place un processus de soins, de le maintenir et de l'articuler au réseau, sans perdre le lien avec l’enfant, même en cas de non-demande.

Les problèmes psychiatriques causent des difficultés profondes dans plusieurs domaines de la vie : personnel, familial, social, santé physique, école, etc.
En principe, il s'agit de patients déjà connus dans un réseau régional de soins de santé mentale pour enfants et adolescents et qui n'accèdent pas aux soins de première ligne ou aux soins spécialisés non mobiles. La caractéristique dominante des soins de longue durée ou d’assertive care n'est pas tant la rapidité de réaction que la mobilité, la flexibilité la permanence et l'intensité des soins, ainsi que, la disponibilité, l'implication et la persévérance des intervenants. 
Outre les publics-cibles des jeunes qui ont une problématique psychiatrique et une obligation judiciaire de soins ou encore les jeunes qui souffrent d'assuétudes, nous pensons également à des troubles du spectre autistique, des phobies scolaires, des cas de maltraitance, certains troubles de l’attachement, etc, ... Pour les tout petits, les situations où les parents sont eux-mêmes atteints de troubles psychiatriques est un risque majeur et nécessitent d’être intégrées dans les soins de longue durée.  

Soins ambulatoires et semi-résidentiels : 
Les structures ambulatoires (SSM, MM, consultations Médecins généralistes, etc…) qui prennent contact avec la permanence téléphonique de Bru-Stars, en tant qu’intervenant demandeur, s’engagent à suivre leur client lors de l’accompagnement de l’équipe mobile de soins de longue durée. La première rencontre entre l’équipe mobile de Bru-Stars, l’enfant/adolescent, son famille et l’intervenant demandeur, peut être organisée dans les bureaux des structures ambulatoires. 
Les structures institutionnelles de première et deuxième ligne (hôpitaux K, SRJ, Aide à la jeunesse : CAS, SAIE, IHI, ICPPJ, ...)
Les partenaires de l’IROJ
Mise à disposition de structures d’accueil de crise : time-out (en journée et nuit en lits K de crise, par exemple) SAAE, maisons d’accueil pour enfants maltraités, SASPE, le Tamaris (CAS).
Travail conjoint avec l’unité de crise Assuétudes de Brugmann, Enaden, les urgences psychiatriques de Saint-Luc et les urgences des hôpitaux généraux.
Le processus d’inclusion de tous les acteurs travaillant avec les enfants et les jeunes (de l’Aide à la jeunesse, de la protection de la jeunesse, du handicap, etc…) continuera évidemment à se dérouler, via un travail proactif du team de coordination de Bru-Stars. (Objectifs à définir communément avec l’organe de pilotage de Bru-Stars (Comité de Réseau Exécutif) et avec les Autorités politiques compétentes).

Le programme de soins de longue durée promeut un travail centré sur le jeune et sa famille (ou représentants légaux), en collaboration étroite avec eux et, en première intention, dans leur milieu de vie. Il est accessible à tous, et notamment aux plus vulnérables, sans discrimination linguistique ou de statut socio-économique et ce, dans une approche humaniste, individualisée et sur mesure. 
Il promeut l’écoute du jeune et de ses proches et se fait dans un véritable partenariat de soins: information, concertation, collaboration, participation et réflexion dans les décisions de prise en charge. Il permet de travailler au plus près de l’environnement naturel des jeunes afin d'entendre au mieux leurs demandes et/ou leurs besoins et ce, dans une continuité entre services impliqués.
Il a également pour but d’articuler les soins de crise, les urgences, les soins de longue durée à tous les autres types de soins. 
Il doit tendre à mobiliser et optimiser les ressources existantes afin de soutenir les services déjà en place et de combler les éventuelles lacunes.  
Tout enfant et adolescent qui présente une souffrance en santé mentale à l’avant-plan doit pouvoir compter sur le réseau bruxellois.
Le réseau Bru-Stars considère le libre choix thérapeutique et le processus collaboratif des enfants, des jeunes et de leur famille comme éléments primordiaux de son éthique et de son fonctionnement.



[voir Programme de Soins

Professionnels
1¥ ot 24
ligne®*

Permanence téléphonique
#| de Bru-Stars (jolgnable de || »
lun-ven, 9h-17h)
Intervision téléphonigue

SITUATION®

Services partenaires de Bru-5tars
(Ambulatoire et (semi-)
résidentiel, cf. tableau annexe)
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Urgence

Rendez-vous de crise
Bru-Stars*

de Crise et Annexe 1)

Intake / Pré-admission

[2-4 jours)

E&A et sa famille, professionnel 17 ligne,
membre EM, pédopsychiatre

=1

Farmalisation de
I'admission

Q0 7 Milieu de vie
ou autre

Qui ; Bénéficiaire /
Entourage

Co-intervention :
entre professionnels
en santé mentale,
pédopsychiatre
présent si nécessaire
= contacter le réseau
existant, définir les
besoins

» Pédopsychiatres -
Bru-5tars
Suivi EM
04 ? Milieu de

vie ou autre

Qi : Béneficiaire,

ntervenants

Quoi ; Suivre les
besoins, établir
et adapter un
olan
d'intervention

Projet thérapeutique individualisé

Suivi EM (fin)

0u 7 Milieu de
vie ou autre

Qui - Bénéficiaire,

intervenants

Quoi : suivi de
I'intervention,
atudier une
réorientation

Relais

Ou 7 Milieu de
vie ou autre

EM, intervenants
qui feront le suivi

Cugi ; Derniére
rencontre afin de
faire le relais

PRISE EN CHARGE EQUIPE MOBILE & EVALUATION CONTINUE

Services partenaires
de Bru-Stars
{ambulatoire et
[semi-)résidentiel)

SUIVI
2-12 mois {renouvelable)


Présentateur
Commentaires de présentation
Le programme est pensé dans une perspective globale et transversale. Il a pour but d’apporter aux enfants et aux adolescents une aide sur mesure ou une proposition d’aide (intensive et) adaptée à leurs besoins, en collaboration avec tous les acteurs pertinents et si possible, dans leur milieu de vie. Il s’agit également de renforcer la collaboration entre tous les acteurs du réseau en santé mentale pour les enfants et les adolescents. Ainsi, les soins mobiles de longue durée ont également pour ambition de prévenir autant que faire se peut et de détecter le plus tôt possible les crises psychopathologiques, en collaboration avec les acteurs pertinents. Si l’équipe mobile de soins de longue durée est confrontée à une situation de crise, elle doit pouvoir la gérer et l'accompagner, si nécessaire, en faisant appel aux partenaires du réseau intersectoriel ou au secteur des lits de crise qui est mis en place. Si la situation le justifie il pourrait aussi être fait appel à l’équipe mobile de crise du réseau Bru-Stars (par exemple pour renforcer une intervention).
Le chemin de vie du tout petit, de l’enfant, de l’adolescent et de leur famille croise de multiples sphères et de systèmes professionnels. Ceux-ci sont artificiellement découpés: l’enseignement, le milieu socio-culturel et de l’éducation (aide aux devoirs, sport, éducateurs de rue, services d’aide à la jeunesse etc…), le médical, le psychologique, le social, la justice, etc… l’ambition de ce programme est notamment d’activer à bon escient des liens pluri-professionnels transversaux.
 

Les finalités du programme bruxellois de soins de longue durée sont de maintenir l’enfant/l’adolescent tant que possible dans son milieu de vie naturel et de trouver la solution la plus adaptée à ses besoins. 
L’offre de soins de longue durée mobile et flexible s’insèrera dans l’offre déjà existante et optimalisera  la collaboration et la proximité avec les autres soins. Celle-ci n’est pas un dispositif auto-suffisant mais complémentaire aux services existants ; elle constitue un maillon particulièrement utile  pour tenter de rencontrer des besoins non couverts et compléter la richesse et la variété des services existants. 
Elle doit donc être pensée comme résiduaire, c'est-à-dire, permettant et valorisant l'intervention des services les plus pertinents de tous les secteurs et s'articulant avec eux si aucune autre forme d'intervention est adaptée et fonctionnelle. L'objectif est de mettre en place un processus de soins, de le maintenir et de l'articuler au réseau, sans perdre le lien avec l’enfant, même en cas de non-demande.

Les problèmes psychiatriques causent des difficultés profondes dans plusieurs domaines de la vie : personnel, familial, social, santé physique, école, etc.
En principe, il s'agit de patients déjà connus dans un réseau régional de soins de santé mentale pour enfants et adolescents et qui n'accèdent pas aux soins de première ligne ou aux soins spécialisés non mobiles. La caractéristique dominante des soins de longue durée ou d’assertive care n'est pas tant la rapidité de réaction que la mobilité, la flexibilité la permanence et l'intensité des soins, ainsi que, la disponibilité, l'implication et la persévérance des intervenants. 
Outre les publics-cibles des jeunes qui ont une problématique psychiatrique et une obligation judiciaire de soins ou encore les jeunes qui souffrent d'assuétudes, nous pensons également à des troubles du spectre autistique, des phobies scolaires, des cas de maltraitance, certains troubles de l’attachement, etc, ... Pour les tout petits, les situations où les parents sont eux-mêmes atteints de troubles psychiatriques est un risque majeur et nécessitent d’être intégrées dans les soins de longue durée.  

Soins ambulatoires et semi-résidentiels : 
Les structures ambulatoires (SSM, MM, consultations Médecins généralistes, etc…) qui prennent contact avec la permanence téléphonique de Bru-Stars, en tant qu’intervenant demandeur, s’engagent à suivre leur client lors de l’accompagnement de l’équipe mobile de soins de longue durée. La première rencontre entre l’équipe mobile de Bru-Stars, l’enfant/adolescent, son famille et l’intervenant demandeur, peut être organisée dans les bureaux des structures ambulatoires. 
Les structures institutionnelles de première et deuxième ligne (hôpitaux K, SRJ, Aide à la jeunesse : CAS, SAIE, IHI, ICPPJ, ...)
Les partenaires de l’IROJ
Mise à disposition de structures d’accueil de crise : time-out (en journée et nuit en lits K de crise, par exemple) SAAE, maisons d’accueil pour enfants maltraités, SASPE, le Tamaris (CAS).
Travail conjoint avec l’unité de crise Assuétudes de Brugmann, Enaden, les urgences psychiatriques de Saint-Luc et les urgences des hôpitaux généraux.
Le processus d’inclusion de tous les acteurs travaillant avec les enfants et les jeunes (de l’Aide à la jeunesse, de la protection de la jeunesse, du handicap, etc…) continuera évidemment à se dérouler, via un travail proactif du team de coordination de Bru-Stars. (Objectifs à définir communément avec l’organe de pilotage de Bru-Stars (Comité de Réseau Exécutif) et avec les Autorités politiques compétentes).

Le programme de soins de longue durée promeut un travail centré sur le jeune et sa famille (ou représentants légaux), en collaboration étroite avec eux et, en première intention, dans leur milieu de vie. Il est accessible à tous, et notamment aux plus vulnérables, sans discrimination linguistique ou de statut socio-économique et ce, dans une approche humaniste, individualisée et sur mesure. 
Il promeut l’écoute du jeune et de ses proches et se fait dans un véritable partenariat de soins: information, concertation, collaboration, participation et réflexion dans les décisions de prise en charge. Il permet de travailler au plus près de l’environnement naturel des jeunes afin d'entendre au mieux leurs demandes et/ou leurs besoins et ce, dans une continuité entre services impliqués.
Il a également pour but d’articuler les soins de crise, les urgences, les soins de longue durée à tous les autres types de soins. 
Il doit tendre à mobiliser et optimiser les ressources existantes afin de soutenir les services déjà en place et de combler les éventuelles lacunes.  
Tout enfant et adolescent qui présente une souffrance en santé mentale à l’avant-plan doit pouvoir compter sur le réseau bruxellois.
Le réseau Bru-Stars considère le libre choix thérapeutique et le processus collaboratif des enfants, des jeunes et de leur famille comme éléments primordiaux de son éthique et de son fonctionnement.



DEMANDE D’INTERVENTION :

« La demande est adressee a la permanence teléphonique

 Du lundi au vendredi de 9h00 a 17h00, par un professionnel
(santé mentale, médecine générale, PMS, SAJ, justice,
association usagers et proches,...)
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LES SOINS MOBILES DE BRU-STARS (2)

COORDONNEES :

Tél : 0485/71.19.42
Adresse : 184D Boulevard Léopold Il, 1080 Bruxelles

Site-web : www.bru-stars.be

Colloque AISPN 14/11/2017 - Rédouane Boukhari


http://www.bru-stars.be

~ Merci de votre attention

N’hésitez pas a vous poser des questions...

Colloque AISPN 14/11/2017 - Rédouane Boukhari



	La précarité, un facteur de fragilisation psychique pour l’adolescent ?
	La précarité, un facteur de fragilisation psychique pour l’adolescent ?
	Introduction
	La précarité, un facteur de fragilisation psychique pour l’adolescent ?
	Réflexion théorique
	Réflexion théorique
	Réflexion théorique
	Réflexion théorique
	La précarité, un facteur de fragilisation psychique pour l’adolescent ?
	Quelques donnees enfants-adolescents
	Quelques donnees enfants-adolescents
	Quelques donnees enfants-adolescents
	La précarité, un facteur de fragilisation psychique pour l’adolescent ?
	Diapositive numéro 14
	Les réseaux E&A de la nouvelle politique
	Equipes mobiles en Belgique
	Modele des reseaux
	Diapositive numéro 18
	Valeurs, missions et vision du réseau
	Diapositive numéro 20
	Comité de Réseau Exécutif (CRE)�
	Comité de Réseau Exécutif (2)
	Droit de parole et implication des enfants et adolescents et de leur entourage
	CRISE (définition) 
	Mobilité : Objectifs, Fonctions et Méthodologie
	Mobilité : Objectifs, Fonctions et Méthodologie (2)
	CRISE 
	Rendez-vous de crise
	Schéma programme soins de crise
	Care (Programme de soins de longue durée)-Définition
	Care - Schéma
	Les soins mobiles de Bru-Stars
	Les soins mobiles de Bru-Stars (2)
	Diapositive numéro 34

