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1. Introduction

Projet pilote inédit, I&Réseau WaB continue depuis 20G&aévelopper, a se consolider

et a transférer ses compétences.

Chacun des membres des différentes instances qui le composent favorise les échanges et
garantit | a mise en Tuvre defsdumndsgae Ces dest i nd
objectifs see n't déaill eur s, affin®s au fil du ten

déaccro -vamee sa pl us

Durant cette année écoulée, de nombreuses activités ont été menées. Ainsi, les actions

de base, propres aRéseau WaB, ont été maintenues et parfo@amé&nagées pour

permettre une meill eure efficacit@mpgsOdéunreot a
chargée de missions pour le Réseau WaB en juillet 201®. r apport dobéacti vit
| 6ann®e epOdndra toutes <ces actiovendes ai nsi q
différentes données collectées. La période de référence, citée plusieurs fois dans ce

r ap p cétend donsd®janvier au 31 décembre 201
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2Description de | 6®tat actuel
résultats escomptés

2.1.Rappel du projet

Le Réseau WaB regroupe des intervenants de terrain issus de la Wallonie et de Bruxelles
et sp®cialis®s en mati re dobébassu®tudes et pr

Ceuxci se réunissent chaque mois afin de tirer parti de la richesse de la diversité des

ni veaurentvndasntqaub6i |l s repr ®sentent, de | eur n
territoire g®ographique quodils couvrent .
Lors doéune concertation cliniqgue mensuel | e,

pour desusagers qui présentent des difficultés caxes € chroniques et qui

nécessitent un appui et une concertation spécifiques.

Chaque mois, de nombreuses situations cliniques sont discutées et mobilisent des

intervenants issus desgt-etunestructures actuellement membres du réseau.

Ces situationstrouvent, mois aprés mois, des éléments de réponse pour des

probl ®mati ques qui ont parfois us® des di za
succ s |l es m°mes tentatives dobai de.

El abor® par, et pour, des Répea@aBrepasasart s de t e
une dynamiquéottomupgui a pu f ®d®rer des acteurs ®man
di ff®entes, de niveaux dointerventions al |l &

ensemble en toute confiance selon un modecomcurrentié
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2.2.Institutions partenaires

Le Réseau WaB compte actuellem@ttpartenaires :

Type de structure Nom de la structure

Lieu de la structure

Point de contact Step by Step Liege
Centre de crise et ASBL Transit Bruxelles
Travail de rue Service ESPAS Arlon
ASBL Infirmiers De Rue Bruxelles
Services ambulatoires / Centres ASBL Phénix Namur
de jour ASBL Le Répit Couvin
ASBL LO6Or ®e Bruxelles
Service Syner Bruxelles
| 6ASBL Les Pet
ASBL Solaix Bastogne
ASBL Le Pélican Bruxelles
CNP St Martin (Unités Dave
Revivo etGaliléo)
CP St Bernard (Unités 11 Manage
Structures hospitalieres iLO6OObser &t i or
Le Pari)
CHR Val de Sambre Auvelais
(Unit® dobal cot
Pair)
La Clairiére (Pavillon 5) Bertrix
ASBL Foyer Georges Bruxelles
Mai sons dobéaccu Motte
ASBL Les Petits Riens Bruxelles
ASBL Source (La Rive) Bruxelles
ASBL Les Hautes Fagnes Malmedy
Centres de postcure résidentiels ASBL Trempoline Chéatelet
ASBL CATS-Solbosch Bruxelles
ASBL LOEsp®r a Thuin

En juillet 2019, le Réseau WaB a accueilli un nouveau memb&tep by Step. Ce
projet, initiative de |l a F®dito Wallonne, a

ddéori ent at iersamne plépendanté ai incaregrdgprison de Lantin.

Parmi ce®1 membres, on peut compter lhhembres structurels dtmembres adhérents

a savoir Le Pélican, SolgikSPASet Stepby Step Les membres structure
a participer aux 12 conceti@ns cliniques mensuelles tasdjue les membres adhérents

ne sont présentaux concertations cliniquesle maniére ponctuelle, en lien avec les

besoins de leurs institutions et leur disponibilités.

Vous pouvez trouver le détail des membres dans |lestrad#es institutions eannexe22.
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Durant les prochaines annéesRes eau WaB a pour projet de cor
membres sans pour autant que cettdacanxpansi on

trop importante.

En effet, lesnembres du réseau restent attentifs a ce que le nombre de structures permette
toujours des concertations clinigues de qualité (maximum 30 professionnels par

concertation clinique)

Ce type de pr®sentation du r®seau per met ,
institutions dbéen devenir ngéndgrblrdensun€mmlse i nst it
géographique encore peu représentée fReédeau WaB ou possedent une spécificité qui

pourrait accroitre les qualités du travail Béseau WaB. Ces institutions ont, soit

mani fest® | eur envie et | iteétér contaatées®par’la d oi nt

coordinatrice.

Durant la période de réfmce,une rencontre a eu lieu le 27 février 2080 Petit

Bourgogne (I8, Liége) entreMadame Nicole Demetgidirectrice du secteur santé

mentale ISoSL)Monsieur Philippe Bolette (coordinateur START / MAS$&)adame

Patricia Cox (directrice du CLEAN) Monsieur Etienne Vendy (membre du comité

directionnel du Réseau WaB} Madame Amélia Ramackers (coordinatrite Réseau

WaB). Loobjectif de cette rencontre ®tait que
START, MASS et le Cleamtegrent le Réseau WaB.diheureusement, cette rencontre

fut suivie dbébune r®ponse n®gative de | a dire

2.3. Transposition du modele WaB et visibilité

2.3.1.Présentations duRéseau WaB

LeRRseau WaB a pour objectif de pemobdélger | es
de fonctionnemenCompt e tenu des objectifs doé®l argi ss
pratiques » poursuivis parRéseau WaB, la nécessité de veiller a la visibilité de-oglui

via des pr®sentations auestareimperati 6 autres ser vi
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Rappelonsen outre, que chaque professionnel membre du Réseau WaB-regiiai
ameneé a présenterRéseau WaB et & en diffuser les outils. Contrairement au transfert de
pratiques r®alis® par | a cisetrdeméthadologesr du r ®

effedué par les professionnels de terrain est difficilement comptabilisable.

Pl usi eurs pr®sentations ont eu | ieu durant |
déune transpositiawnedecanouwrld dshibikedy Réseati e n
WaB.

0 20/06/2019 présentation au RASSAEF (Résebd Ai d e eS3pécidliséers 0 i n
Assuétudesl e  Fréaicephone)

0 14/112019: présentation au comit& assuétudes du Réseau ProxiRélux
(Réforme des soins de Santé Mentalergdultes en province deuxembourg)

0 06/12/2019 présentation acomité defonction 3(soins hospitaliersjlu Réseau
Mosaique €énsemble de services orientés vers la communsuitée territoire de
| 6est et de | ramplissant 6 éonctibnspramieie figne) dide et

soins a domicile, soins hospitaliers, habitat et réhabilitation

232Transposition du mod |l e © dbébautres

Les deux services demandeurs de transposition du modele en 2017 a savoir le Relais Social

Urbain Namurois (RSUNpour le travail de rue asi que «Jardin pour Tous (accord de
coop®ration entre | es administrations de | 0F#
Handicap et branche Santé autour des enfants et des jeunes dits « en situation edmplexe

n 6 o nt nnp suse ateor demande.

En ce qui concerne le projetleunes en erraneedu Forum Bruxellesontre les inégalig®

dont nous avions par |l ®,FKwmylaurdneparticppapune t dodact
des concertations cliniques du Réseau Wam®février 2019 eAmélia Ramakersaleur

premiere journée challenge I& finars 20191l semble que leur volonté de transposition

du modéle WaB soien «standby» pour . &n effstf ils sdntactuellement

concentrés sur le processus de récolte deatale des jeunest occupégar diverses

r ®f |l exi ons de cr ®at.i on dbédun | ieu et doun r ®s

Pour rappel, cette transposition, volonté réell®éseau WaB mais également souhait de
|l a R®gion Wall onne, a pour Reseau WaB @mgsp | i quer
adaptation, @ 6 autres secteurs que cel ui seul des a

gue ces transpositions se pratiquent via un coaching de la coordination WaB, plus ou
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moins soutenu (suivant les groupes de travail), des équipes désiraitletravac le
modek WaB.

Lorsdecetteannéee2®1 | es projets de transposition du

commenceés en 2015 arntinué grospéer.

2321Transposition au S &GRCS8lur de | 6inter

Dur ant | @ ke rsoureupe 1O ttaaillGTCSI (Groupe de Travail Circuits de

Soins pour Internés opérantdan | e secteur de | 6internement)
effet, deux r®unions ont eu |ieu sur | 6ann®e
du Réseau WaB ne fait gpartedep oi nt s pr®v vus ~ | 6ordre du | c

actuellement ses objectifs et tente de se redynamiser dans un contexte ou les lieux

do®change se multiplie pour | es intervenants

Pour finir, une rencdre entre |leGTCSI et le Réseau WaB a eu lieu le 21/08/2019 a
| ASBL Ph®ni x avec pour objectif de sensibi
besoins des personnes internées et des services actifs dans ce secteur en matiére

dobaccompagnementesddédeaepsao®t @chat i qu

2322Transposition au secteur de | 6empl o

Le réseau SMILE (Santé Mentdlelnsertioni Lien i Emploi) rassemble différents

partenaires wallons du secteur de la réhabilitation professionnelle emszmttde A

| 6heure actuel | e unliSuMé doricertatiommélangaard cad diriquer e

et partage doéoutils et de Iedonpeanettapgases i ques.
membres, dont le nombre cradg faire évoluer un nouveau métir pleine expansion

2.3.2.3. Transposition au secteur de la précarité sur Bruxelles-

Le RRs eau BI TUME (r ®seau Bruxell ois dol nter v
Marginalisésou Exclu3 a ®gal ement b ®R&ktau WaBRlorsddésan sout i
créationen 2015Le projet «BITUME » estun réseauinternst i t ut i onnel dodac
terrain ayant comme objectifs | 6 abricenmpagnemi
région bruxelloiseEn 2019, le projet BITUME » a fortement évoluéEn effet, 3

nouveaux membresnt été accueillisDe plus, m subsi de bruxell ois al

Trarsit a pu permettré 6 engagememtp,s,” d@une coordinatri ce
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Pour terminerjl y a eu 21linclusions sur un total dé6 depuis avril 2016 avec une

moyenne de 30 suivis par concertation mensuelle.

Amélia Ramackers a questionné le Rés®dUUME quant aux retombées de la
transposition du mod | e du R®seau WaB. 1 er
passeée, il y a eu un véritable coachingeh 30 de | a coordinatrice de
Ardito). Il n'y pas vraiment eu de difficukéencontrées lors de la transposition et la mise

en place du Réseau BITUME. La seule chose différente entre les 2 réseaux qui a posé
question, et qui pose toujours gties d'ailleurs, est la question du bilinguisme. Le

Réseau WaB étant exclusivement @raphone alors que le Réseau BITUME concerne

Bruxelles et donc des partenaires potentiellement francophones et néerlandophones. Lors

de la mise en place du Réseau BITUME,autre questionnement s'est posé par rapport

a la maniere de fonctionner en ce qumeerne les usagers qui feraient a la fois partie du

Réseau WaB et du Réseau BITUME. Comment faire au mieux pour respecter le secret
professionnel? Pour cela, les cooatrices des deux réseaux ont créé un consentement

informé commun\{oir annexe6) afin de permettre le secret professionnel partagé entre

les membres communs aux deux réseaux. Pour finir, le fait de ne pas avoir de coordination

officielle pendant 3 ans nfzas été évident a gérer. Les fondateurs ont fait le maximum

pour faire fonctionner leéseau mais ot se limiter au «démarchage et au minimum

pour faire fonctionner les concertations de terrain et ce, vu la charge de travail qu'ils

avaient déja cham de leur cété.

2.3.2.4 Manuel de transposition

Durant | 6 améseae WaBO 161 ®®eun nouvel out il : | e
transposition déun mod | e de (WiraanexeR3). en r ®s e
! sbagit d 6 ueprenant keg grandeseétapes vetsauhe tfansposition du

modéle WaB a un autre secteur. Ce mamstlne aide considérable pour les futurs

groupes désirant travailler dans la méme optique queékeau WaB. Celtdi est

disponible sur demande alacoordioati, | or squdédun projet de trans:t

2.3.2.5.Projet futur de transposition

Comme cités edessusun éventuel projet futur de transposition est a prévoir dans le
cour ant de:ldséctur de@ageure$sR dvec le prej@éeuns en errance du

Forum Bruxelles.
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2.3.3.Site internet du Réseau WaB

Cbest ®gal ement afin de faire conna’ tre |l e p
développés par |IRéseau WaB que le site internet été créé. Gelesst accessible a
| adlresse suivantewww.reseauvab.be Le site internet diRéseau WaB a pour objectif

premierdesout enir | 6i nteractiviDe®misesadjouesbl es me mt

prévues en 2020 sous accord de la nouvelle convention pluriannuelle.

Depuis septembre 2012,Re®s eau WaB f ait partie de | a F®di
gue membre adhérent et ensuite en tare membre effectif (depuis juin 2013). La
coordinatrice participe, ainsi, au groupe de travail « Réseaux » et y rencontre
regul i rement etdesoins s difffrermtes zbiges watleairm 20D,

Amélia Ramackers a participd ad A s s e mérdle®e14 BiI®2019 etun groupede

travail «Réseauw le 5novembre2019.

La participation a des collogues en lien avec le proggalement assuré sa visibilité.

Ainsi,dur ant | 6 tacoor@ratri@ 0AnéliRamackersa participé a/gu) :
U Lajournée challengéu projet «Jeunes en erranede " mars2019a Bruxelles.
0 Léinauguration offi ci elRkdl®aNdneur.l 6 ASBL Ph®ni
0 Groupede Solidarit® dle4maR@l9aB hatelerr e mpol i ne
0 La mati n®esukkb®ubBsameesde dr o:gfacesssur an Wal | o

province de Liege le 16 mai2019 a Liege.

0O Groupe famille de | 6ABSWw. Ph®ni x | e 20 mai

U Cinédébat« Nos vies formidales»”™ | 6 Ac i 243um @419 asNarhue.

0 Unjury de mémoiréntitulé «St r uct urati on de | a coop®titi
déacteurs 7 pri or.i c emarchamdy aelHBENALLWXa ns | e s

(Haute Ecole Namukiege-Luxembourg)e 6 septembre 2019 a Namur.

0 30 ans de | 6 ASBHkeptenibie2d®aTaunc e | e

U RéintégrationAwards organisés par le Centre de Référence en Santé Mentale
(CRESAM), le 10 octobre 2019 a Dave

0 La jour n®e |dodi @t madtghourssma évatuation au service des

entrepises a profit sociab le 23 octobr019a Charleroi.
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0 10anduserviced 6 Ec hGandgee | 6 ASBL Namur Entraide Si
2019a Namur.

U La matinée«x Expériences et pratiques professionnelesggarnsée par le Fédito
Wallonne etintitulée «Améliorer la prise en chargée spécialiséassuétudes

des migrants et minorités ethniqueke 16 décembre 2019 a Dave.

En ce qui concerne les quatre derniers événements, Emmanuelle Manderlier, chargée de

misgons pour le Réseau WaB, a acgmagneé la coordinatrice.

La formation continue de la coordinatriamsi que de la chargée de missidasréseau
per met en outre dobéenrichir -&tAinsgd dméie®| i or er
Ramackersa suivi une forméon intitulée «Les briseglaces: alimentez votre boite a
outils», organisée par le CERS@HEntre de Ressourcgmour le $cial, Haute Ecole

Louvain en Hainaut)es 20 et 21 mai 2019 a Mons.

2.36.1. Matinée de réflexion entre anciens et nouveaux référents \WaB
le 16 juin 2019 a Dave

Cette matinéa rassemblé la coordinatrice ainsi querieBnbres du groupe de terrain pour

13 institutions. Elleavait pour objectif généraux de

U De donner suite a layrnée des 15 ans du Réseau WaB qui a eu lieu le 19/09/2018.
0O Respecter | e plan dbdébactions 2019 émi s en p

par le comité directionnel.
Et pour objectifs opérationnels de

U Réunir et faire travailler les référents WaBsemble.
0 Parvenir a ce que les référents WaB partagent la méme philosophie ainsi que le
méme langage « WaB ».
U Elaborer un guide pratiqueWaB » pour les nouveaux référents / directions ou
toute autre per sonne Ré&sdauWaB®r essant au di s
Cette matinée fut organisée comme suit
U Un exercice de type kriseglace».
U Trois ateliers public cible, référent WaB et concertation clinique.

U Une conclusion sous forme ludique.
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Apres étre passé dans chaque atelier, les réféerents WaB présentsorp r of i t er doéun
surdeuxthemegprincipaux: la définition du public cible du Réseau WeaBe profil de
fonction doéun r ®f ®r ent WaB.

En conclusion, les objectifs de la matinéeététatteintsdt a mat i n®e sbdest terr
chaque groupe, paal f or mati on dobéun mot avec |l eurs <cor

rapport a la matinée.
Vous retrouvez le PV détaillé de cette matinéammexe28.

236.2Mat i n®e do ®c h anr@le groupe deRidrrhireet [Ieso n
coordinations / directionsdesinstitutions partenaires du
Réseau WaBe 18septembre 2019 a Dave

Directions

Cette matinée a rassemblé 43 participants comptar 17%

coordinatrice, la chargée de missionsr&grents WaB, 13
coordinateurs(trices) de  service ainsi que 7

directeurs(trices)@i nst i t uti ons part iu

Elle avait pour objectifs Coordination
32%

U0 Réunir le groupe de terrain et les directions / coordinations des institutions
partenaires.
U Faire conaitre et reconnaitre le travail du référent WaB.

U Créer du réseau entre les diress / coordinations partenaires du Réseau WaB
Cette matinée fut organisée comme suit

U La présentation des différents participations sous forme ludique «ppse
glace»).

U Introduction: bref historique du Réseau WaB (vaitnexe26 : Guide du Résau
WaB), présentation de quelques chiffres actuelgectils de la matinée et
déroulement de ceHei.

0 Reproduction dbéune conceneteavedlesneférertsi ni qu e
WaB.

U Ateliers: public cible et concertation clinique.

U Explicationsdu réle du référent WaB grace a une vignette clinique.

U Questionnaire de satisfaction (vannexe 27) pour tous les participants et
signature «ymbolique» du nouveau mandat de participation pour les directions

des institutions membres.
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Le PV détailléde cette matinée se trouveamexe 29

En ce qui concerne les questionnaires de satisfaction poousns étre fiers du Réseau

WaB. Voici lesrésultats :

37 participants ont répondu au questionnaire de satisfaction. 4 personnes n'ont pas

complété le gestionnaire car elles ont quitté I'événement avant la fin.

4,9
4.8

4,7

4,84
4,63
4,6
4,52
4,5 4,46
4,4
4,3
4,2

Rencontre des attentes Réponse aux objectifs  Satisfaction - Contenu de &atisfaction - Organisation de
annoncés matinée la matinée

Rencontre des attentes : 4,63/5

= =

Réponse aux objectifs annoncés : 4,52/5
Satisfaction par rapport au contenu de la matinée : 4,46/5
1T Satisfaction par rapcp:d8ts ~ | dorganisation

On peut donc constater que les retours sont tres posiifites les moyennes se situent

entre 4 et 5 sur 5 et méme quasiment a chaque fois entre 4,5 et 5 sur 5.

Il faut également savoir que toutes les directions présentes ont donné une notende 5/5 e

ce qui concerne l'organisation de I'événement.
En ce qui conerne les commentaires des participants, ils sont en général plus que positifs.

Nous pouvons toutefois relever quelques critiques et perspectives a mener selon les

participants :
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1 Le contenu it trés intensif pour un timing court : il serait intéressinplutot

consacrer une journ®e enti re qubdbune mati

1 |l serait intéressant d'inviter tous les employés des institutions partenaires et pas

uniguement les référents WaB.

1 Il a également étéuggéré d'organiser une journée pour présenter les résultats de
| 6®valuation de | 6i mpact du R®seau WaB su

Pour terminer, plusieurs référents WaB ont évoqué le fait qu'ils espéraientagumaityin
réel impact deette matinée de réflexion sur la maniere dont leurs diregbierivent
leur travail au sein du Réseau WaB et I'implication que cela demande. Seul I'avenir pourra

répondre a cette question

2.4.Les différents groupes composant |IRéseau WaB

Un Broupe de
terrain

Un comité de
Direcﬁon

Le groupe de terrain est compdie®ité dedi nt er v e |

fonctions ai nsvarqiu®tu®@ ede ni ve awxe eupé quredvegiayv e nt i on

coordinatrice et la chargé@ke missionsmene la concertation clinique mensuelle et y

élabore les trajets de soins des patients inclus.
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Dur ant | 9lagrou@ale t@raii était représenté par :
Institutions Intervenants de terrain mandatés pour étre
référents WaB
Step by Sep Ludivine Peeters (travailleuse sociale).

ASBL Infirmiers De Rue

Dr. Pierre Ryckmans (médecin généraliste et
responsable) et Sarah Suafgarcia (infirmiere).

ESPAS Hélene Kergenmeyer (éducatrice de rue).
ASBL LO6Or ®e Selin Elmas (assistante sociale).
Youssef Chentouf (éducateur spécialisé et
ASBL Phénix responsable pédagogique du centre de jour) et

Anastassja Seurin (assistante sociale).

Service Syner6Sant® de

Magalie Parisseaux (coordinatrice et assiste
sociale psychiatriqg) et Lydia Laurent
(travailleug psychesociale).

ASBL Le Répit

Ludivine Grandjean (assistante sociale) et Marine
De Nicoli (remplacante de Mme Grandjean).

ASBL Solaix

Anne-Sophie Charneux (assistante sociale et
responsable).

ASBL Le Pélican

Francois Mertens (psychologue).

ASBL Transit

Emmanuelle Manderlier (travailleuse sociale et

désormais chargée de missions pour le Réseau
WaB), Félix Gourlé et Aude Janssens (travailleurs

sociaux).

ASBL Foyer Georges Motte

Sabrina Silvestri (coordinatrice) et Féftjue
Dognies(assistante sociale).

ASBL Les Petits Riens

Catherine Baraketse (coordinatrice) et Roch
Nyamsi (remplacant de Mme Baraketse).

ASBL Sourcei Mai son dobéaccuei

Fabrice Frans et Emeline Herbaut (travailleurs
sociaux).

CNP St Martin : Unités RevivoAIDA et
Galiléo

Revivo: Luc Decausmaecker (infirmier chef) et
Gilles Vandenbosch (infirmier).

AIDA : Doris Deschuyteneer (assistante sociale)
et Catherine Fivet (psychologue).

Galiléo : Willy Faveaux (infirmier chef) et Carol
Fievet(éducatrice).

CP St Bernard: Unités 11 (Observation)
et 16 (PARI)

Unité 11: Sébastien Jacmin (infirmier en chef) et
Anne-Sophie Noiret (assistante sociale).

Unité 16: Gary Nanni et Fatma Hassaini

(infirmier/es)
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CP La Clairiere 7 Pavillon 5 Sarah Berdedidia (psychologue).

CHR Sambre et Meuse Unité Re-Pair Eric Jaumair{assistant social).

Cécile Vrebos, Margaux Robein (psychologues),
Laurence Grando et Alexandre Ivanov

ASBL LOEsp®rance : .
(intervenants sociaux).

Nicole Michel(psychologue, service admission),
JeanFrancois Detournay (astsit social, service
admission) et Céline Lemarchand (assistante
sociale).

ASBL Les Hautes Fagnes

Fabrice Lejeune (éducateur, service Premier
Contact/AlterEgo), Séverine Falgyéducatice,
service Accueil) et Vanessa Tichon (responsable
des admissions).

ASBL Trempoline

ASBL CATS-Solbosch Benoit Dieu (psychologue), Angie Delhalle
(assistante sociale) et Eva Burillo (assistante
sociale).

Lors des concertations cliniques du Réseau WaB, onqimgrverune tournante de

certains professionnels représentant leur institution. Ces changements sont riches en

ter mes déi nnovation | or s de sleto@imatierd r at i on
déoappr ®hender | es pr obl ®ma trds. €esehangethents usager
requiérent de laisser le groupe de terrain se connaitre personnellement ainsi
gubdinstitutionnel |l emenle madéld de fomckonnenentdw i r s 6 a
Réseau WaB. En outre, le réseau se félicite de rassembler un noyadedsiqgnels

présents depuis sa création. Ces derniers garantissent la formation des nouveaux membres

et le respect des spécificités du réseau.

2.4.3.Le Comité Directionnel.

Le ComitéDirectionneldu Réseau WaB se compose de :

1 Leonardo Di Bari, présidentduRéss u WaB ( Directeur de | 6ASE
1 Natacha Delmotteresponsable financiére de la fonction de coordination
(Directrice de ;] 6ASBL Trempoline)
1 Muriel Goessens, vieprésidente du &eau WaBet responsable financiére et
pédagogique de la fonction deacpée de missionfDirectrice Généralede
| 6 A STBabsit) suppléée paMr. HenrrEmmanuel Gervais, responsable des

Ressources Humaines.
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1 Etienne Vendy, responsable pédagogiqiee la fonction de amrdination
(Di recteur HbetesfFagnAsy,BL L es

1 BenoitFolens (Directeur Général du CNP Séeidrtin) suppléé paMr. Ronald
Clavie, coordinateur du développement et du suivi des projets cliniques.
Dounia Aarab (Directrice de | 60r ®e) .

1 Emmanuelle Maderlier, chargée de missions pour le Réseau WaB.

1 Amélia Ramakers, coordinatrice du Réseau WaB.

Durant la période de référence, quatérinions du ComitéDirectionnel ont été

organiseés.
Cellesci se sont dérouléés :

- 11 janvier 2019 au CNP St Martin a Dgve

-4 mars 2019 ° | 6ASBL Ph®ni x ~ Namur
- 11 juin 2AL9 au CNP St Martin a Daye

- 28 novembre 2019 au CNP St Martin a Dave.

L 6 o u Canévas @de bonne gouvernance dasédu WaB >voir annexe?2) sert a
décrire la foction de chaque membre du Conid&ectionnel maisegalement de la
coordinatrice de la chegée de missiongst du groupe de terrain. Cet outil permet

déidentifier des interlocuteurs privil ®gi ®s

2.4.4.Le Bureau
Le Bureau a pour but de traiteertains thémes ou actions ainsi daee matieres
extraordinaire eturgentesdu@®s eau WaB et de proposer des moy
des objectifs a court terme. Il se compose de deux membres du Ciradiéonne| de

troismembres du groupe de terrain, de la coordinatrice et de la chargée de missions.

Cettegti te cellule a | 6av &astrapidementdde jopradeloi r s e
confiance de | 6ensemble des deux groupes (1te
d®ci si ons rapides sans | 6aval n®cessaire de

Les membredu Bureau sont :

1 Leonardo Di Bari président du Comitd®irectionnel (Directeur del 6 BLS
Phéniy,
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9 Benoit Folens, membre du Comiérectionnel(Directeur Général du C.N.Pt S
Martin).

1 Sébastien Jacmiimembre du groupe de terrainQ f i r mi er e&@hl-c hef
Observation du CP St Bernard

1 Nicole Michel, membre du groupe de terrdfsyclologue au Service Admission
de | 6 A $ButesFagmes).
9 Fabrice Lejeune, membre du groupe de terrain (Educapsmialiséau Service

Premier ContadtAlterEgodeld A S Brempoline).
1 Emmanuelle Manderlier, chargée de missions pour le Réseau WaB.

1 Amélia Ramackers, coordinatrice déstau WaB.
Durant la période de référencksux réunions de Bureau ont eu lieu le

- 8 jJjanvier 2019 ° | 6ASBL echd1 ®Réflexionsur Namur a
un(e) éventuel(le) « rapprochement » / « plateforme » eatiRéseau WaB
(Walloniei Br uxel | es) et |l e Groupement GEPTA (
parents et les Proches de personnes Toxicomanes et Alcookques)

- 21 ao %t BlOPhénix & Namur &/8c commethémes | 6 or gani sati on
matinée de réflexion et dd ®c hange entre groupe d e
directions/coordinadns des institutions membres du 18/09/2016® guide du
RéseauWaB | 6article pour IBiTUMEvVvue Addicti ons:s

2.4.5.La coordination

La coordination fait le lien ergrlesdifférentes instances duéReau WaB et veille a la

mi se en Tuvre des d®cisions et des actions.
par Amélia Ramackergrace a une subvention faetive allouée par la Wallonid.e

descriptif des missions et actiomhs la coordination se retrouve dansdasexes?, 16 et

17.

Le poste de charg®e de missions d®pend dobun
Transit parda Région de Bruxelle€apitale et de BPS (Bruxellé&évention Sécurité).

Existant depuis juillet 2019, ce poste est assuré par Emmanuelle Manderlier. Elle travaille

en collaboration ®troite avec | a coordinatr
gual i t® du R®seau WaB.e IqluamGadgiatt i dvéee®wal weaira,l i
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du R®seau WaB sur | a t rwaape»(riclosidans le Réseas oi ns d
WaB par un référent WaBl)e descriptif des missions et actions de la crexdgemissions

se retrouve dans lesnexes 2, 16 et 17

Durant la période de référence, trois réunions entre la coordinatrice et la chargée de

missions ont eu lieu

- 17 juillet 2019 afin déaccueillir Emmanu ¢
missionse d®f i nir | e plan ddédactions commun.

- 28 aolt 2019 afide passer le relais concernant les évaluations du Réseau WaB et
déorgani ser |l a matin®e du 18.09.2019 r ®1
coordinations / directions des institutions membres.

- 20novenbr e 2019 afin de fairne ImM®tphoidret deéta ndad
pour | e rapport dbébactivit®s 2019.

2.5.Les outils duRéseau WaB

Les outils d®vel opp®s par | e r®seau sont mis

du travail. Ceuxci sont au nombre d2&7:

Pour ledirections :

f Laccord de (wioahrex ) estsré pav las différentes directions

composant l€omité Directionneldu Réseau WaB.

9 Le canevas de bonne gouvernandgoir annexe 2) permetde définir le role et
les tadches de chacun au sein du Comitéctionneldu Réseau WaB. Cet outil a

été actualisé en novembre 2019.

i Le mandat de suppléancevpir annexe 3 permet a chaque direction composant
le ComitéDirectionnelde mandater un suppléant pour pargcipux Comités
Directionnelsdu Réseau WaB. Cet outiésé créé en juin 2019.
 Le mandat de participation (voir annexe 4 est signé par les différentes
directions des institutions partenaires afin de mandater leurs travailleurs a étre
« référents WRB » et ainsi, garticiper aux concertations clinigues menkaselCet
out il a ®t ® actualis® en septembre 2019 a

au sein et en dehors du Réseau WaB.
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Pour lesusagers:

1 Le consentement informé(voir annexe § permet aux usagere dnarquer leur
accord pour | dionp entretpeofpssiondets imanibes du &Kkéseau
WaB. De plus, le consentement informé permet de respecter le RGPD (Réglement
Geénéral sur la Protection des Données) en vigueur depuis le 25 mai 2018. Cet outil

a ée actualisé en septembre 2019.

9 Le consentement informé pour les usagers inclus dans les Réseaux WaB et
BITUME (voir annexe § permet aux usagers inclus dans les deux réseaux de
donne leuraccord pour que des informations é®ncernant soient partagéesren
les partenaires du ReseWaB et ceux du Réseau BITUME. Cet outil a été créé

en novembre 2019.

f La fiche (vdriamexe @s ipoenr me t | 6i nclusion des
Réseau WaB. Ces données anamnestiques sont encodées dans la base de données
infformat i que du R®seper WatBt raef i In6 adnbaelny s e . Ce
actualisé en septembre 2019.

f Le questionnaire de(vararnexs§ mernt meotn dHE®V adluses
la satisfaction globale & vis du Réseau WaB et de son impact sur la trajecto
de soins des usagers inchlens le résealCet outil a été actualisé en septembre
2019.

Pour lesprofessionnels du groupe de terrain / référents WalBet collegues):

1 La base de données informatiqueu chaque référent WaB peut aller consulter,
grace a un acces prive,es donn®es de | a fiche déincl

mensuels des usagers inclus dans le Réseau WaB.

9 La charte éthique de partenariat et le R gl e me n't do Or(wire I nt ®r i
annexe 9 sont signés par chaqueréférent WaB»> mandaté par chacune des

directions partenaires. Cet outil a été actualisé en février et en décembre 2019.

T Le formul aire de de magtdtennelledvianerRéseasii on i nt «
WaB (voir annexe 1Q est un outilqui permet aux membres du groupe de terrain
du R®seau WeBscaléegnes de dgmaiddér une immersion dans une
autre institution membre du Réseau W&R! outil a été actualisé en septembre
2019.
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9 Le questionnaire de satisfaction posimmersion (voir annexe 11 est un outil
qgui va permettr e ,dedbasjéchéanteles immersiodsdirgem® | i or e
institutionnelles via le Réseau WaBet outil a été actualisé en septembre 2019.

9 Le document «<RGPD » (voir annexe 13 reprendles principes du RGPBAinsi

gue les droits reconnus a la personne concernée et engagiélests WaB, via

leurs signatures, au respect de ceixXCet outil a été actualisé en décembre 20109.

N Lequestionnaire«<kEvol uti on de | a trajectoire de so
inclus dans le Réseau WaB (voir annexe 13 per met dos®wisal uer , t
moi s, sSi oul ou non | es donn®es anamnest.

WaB ont évoluée<Cet outil a été actualisé en septembre 2019.

N Lequestionnaire<Eval uati on, entre professionnels
Réseau WaB sur latrajectai e de soi ns évoirladnexe ddger wab®

per met do®valuer, entre épeuwdgamndusdansnel s co
|l e R®seau WaB, si | 6i mpact du R®seau WaB
sur | a trajectoir es,deguestionnaresperthet éghlémerstager .
de situer |l a capacit® dbéaut casagend un, doi ns

moment précis ainsi que la pertinence de son inclusion au sein du réseau. Cet outil

a été actualisé en septembre 2019.

9 Le questionnaire desatisfaction concernant le fonctionnement et animation
des concertations cliniguegvoir annexe 15 perme do®valuer l a sat
gl obale des r ®f ®r ents WaB par rapport =~ |
des concertations cliniques. Cet oatiété actualisé en décembre 2019.

Pour legroupe de terrain, le Comité Directionnel, la coordinatrice etla chargée de

missionsdu Réseau WaB

T Le pl an (doiv@acekei 1@ astaun outil construit avec le groupe de terrain
et validé par le Comité deirection ou se retrouvent les actions a mener sur une

année. Cet outil a été actualisé en janvier 2019.

9 Le cadre logique(voir annexel?)estu n outi |l de planification
moyen et l ong terme mai s ®g adtualisteen t do®va
octobre 2019.
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9 Le chronogramme(voirannexe 19per met | 6 ®val uati on de | a
dédactions et du e adnsuelle.ICetgutilcpeté acthaisé era n i
novembre 2019.

f La charte ®t hi oduRésedieWaB\oi®anaeckeuldgeimet de
poser un <cadre ainsi gue des principes
participative du Réseau WaB dont le comité itfetgge(Bureau)sera responsable.

Ce document a été crée en décembre 2019.

9 Le processus évaluatif du Réseau WaBoir annexe 20 permet de lister les

outils de | 6®valuation g®n®r ale du r ®seau
Pourtout le monde:

9 Le folder (voir annexe 2) annon-ant | 6offre du servi i
disposition des partenaires et de tousdexfessionnels de la santé. Il est tres
r®guli rement remis 7 jour et distribu® :
format électroniquaux professionnels intéressés. Sa derniére actualisation date
de septembre 2019.

1 Le cadastre des institutions merares (voir annexe 23 présente les membres du
Réseau WaB selon sept catégorigsint de contact, travail de rue, centres de jour,
services ambul atoires, centre doh®ber ger
hospitaliéres et centres de poste résidentisl Cet outil est actalisé de maniéere
réguliere par la coordinatrice.

T Le manuel déaide " |l a transposition dbéun
domaine socialvoir annexe 23 reprend legrandes étapes vers une transposition
du modéle WaB a un autredeur.Cet outil aété actualisé en décembre 2019.

1 Le document«p arti ci pation ~ une concertation
doéoun(e) r ®fx@voieannexee2d peviiat Bux collegues des référents
WaB, en sbdbengageant au partensratecdu®.tddu | a char
Réseau WaB, de pouvoir assister a une concertation clinique menSeelbeitil
a été créé en decembre 2019.

f Le document«parti ci pation ° une concertation

extérieure aux institutions membres» (voir annexe 25 permet a toute personne
i nt ®r e s s ®e , au eegpecsd senrgt progfessaonnel, de pouvoir assister a

une concertation clinique mensuell® document a été créé en decembre 2019.
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1 Le «Guide WaB» (voirannexe2§p er met do6 av tobaledutraval vi si on
effectué par le Réseau WaBet outil a été créé en aolt 2019.

1 Le questionnaire de satisfaction posévénement organisé par le Réseau WaB
(voir annexe 2% permetd 6 ®v al uer | a satisfaction gl ob
événement organis@ple Reseau WaB par rapport a leurs attentes, aux objectifs,

au contenu et ° | dorganisation. Cet outil

2.6.La gestion administrative et financiere

La gestion adminisative et financiere de keoordination a temps pleindu Réseau WaB
sont assur ®es par | 6 AS B Ua rdspoasatjiite délataeha e t rel

Delmotte directrice.

En ce qui concerne la gestion administrative et financiere dealaée de missioriu

Réseau WaBa mitemps,elles sont assurées paKSBL Transit et releve donc de la

responsabilité de Muriel Goessens, directrice générale.

LO®t at budg®t aire du r ®s e au DirdidnnelptrleBs ent ® | ¢

dépenses importantes doivent étre avalisées paraelui

En ce quiaméeRd®cleRrRe e albdWaB samssubvaui détddbmud®mor
de743 000 ®manant du D®partement d-socidlesdeSant ® et
la Région Wallonne. Une convention pluriannuelle de 3 ans®(chats 2017 au 28 février

2020 a ée signée entre les représamts du Comité de Direction dieReau WaB dta

Vice-Pr ®si dente du Gouvernement wall on, Mi ni st
| 6Egal it ® des <chances, de | a Fonction publi
MadameAlda Gréoli. Nous espérons que notre demande de subvention facultative po

les années 2020 a 2022 sera acceptée par Madame Christie Mdviealprésidente du

Gouvernement wallon et idistre de I'Emploi, de I'Action sociale, de la Santé et de

I'Egalité des Chansedepuis le 13 septembre 20109.

De plus, un subside complémenta e de 35.1500u, Vi a | 6 ASBL
| 6engagement doune ctenaps doRtela ndission rpiinsipale etn s m
| 6®val uation qualit® du R®seau WaB.
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2.7.La concertation clinigue

2.7.1.Déroulement

Tenir une concertation clinique mensuealtdre partenairesesto un des obj ecti f s
du Réseau WaB.

Durant une journée de rencontre, des vignettes cliniqgues sont présentées (inclusions) et
des trajets de soins les concernant sont élaborés. Chaque mois également, un suivi des

usagers ayant@inclus est réalisé. De la sorte, un bilan des trajets quin¢eté proposeés

est dresse.
Si n®cessaire, débautres trajets de soins so
permettre | a continuit® du pataat possiblsavetes usag

les structures de soins.

Le nombrsensdsbvamalold Guun "mdidsautr e. 1 est directe
situations ddéi mpasse dans | esquel l es se tr:«
partenaires | otcpasyau plusp desrépansdei al apporterodans un délai

raisonnable ax usagers qui les consultent. Les partenaires demeurent attentifs a proposer

une inclusion “ un us ag e medéfinis effsemblert20l@n des cr
Celleci repose notamnmet s hsence |/ @ ananqueée possibilité de proposer une

répors e au niveau | ocal. Dbautres crit res peuv
du r®seau : | 6®pui sement| d®pupsemesasi ddaupeksi
au niveau loal; la nécessité de mobiliser différents professionnels adoérun c as
clinique, |l e souhait du patient doé°tre acco
encore de changer de zone g®ographique. Enfi

uneprise en charggui peut motiver une inclusion.

Dur ant | §Rjourn@es cohdacké@s aux réunions de concertation du groupe

de terrain ont été organisées. Ces journées se sont respectivement déroulées a/au :

1 CP SaintBernard, le & janvier 20D ;

9 CNP SaintMartin, le20février 20D ;

f La mai son dbéaccuei l Le RGWY,er Georges Mottt
9 Centrede jourPhénix, le X avril 2019 ;
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Léhtpital Lama0®iri re, | e 1
CNP St Martin, le 19 juin 2019
Centrede postcureLes Hauted-agnes, le Zjuillet 2019 ;

)l

1

1

9 Centre de jour Phénix, le 2b0t 209 ;

1 CNP SairtMartin, le 18septembre 2(H;

1 Centre de posture résidentiel CAT$ Le Solbosch, le 16 octobre 20,19
1 Centre de postureTrempoline, leL3 novembre 209 ;

1

CNP St Martin le 11 décembre 204

La surreprésentation des réunions qui se sont tenues en région nhamuroise est relative a la
centralisation géographique de celleet permet de répartir équitablement les temps de
déplacement des parteéres du réseau provenant de leurs institutions réispsc

Comme chaque année, une réunion commune entre le groupe deetele@liomité de

Direction a ®t ® or gani smiid du2(Edvrlercl20Ba0 ENMPt t enu e

SaintMartin.

Afin dé®valuer | a satisfaction du groupe
durant la période de référence, un questionnaire de satisfaction leur a été soumis en

novembre et décembre 200®ir annexe 15.

Pour rappel,d groupe deetrrain est composé de 39 référents WaB (35 pour les membres

structurels et 4 pour les membres adhérents) répartis dans les 21 institutions partenaires.

Parmi les39 référents28 ont répondwau questionnaireglont 1 seul d'une institution
adhérente. Cela pes'expliquer par le fait que les 3 autres membres adhérents n'ont pas

été confrontés en 2019 a une situation nécessitant leur présence en concertation clinique.

Il a d'abord été demandé a chaque référent dasprédepuis combien de temps il/elle
participait aux concertations du Réseau WaB et ce, dans le but d'avoir une idée de la

composition du groupe de terrain.
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Temps de participation

Depuis la création du
Réseau WaB
18%

Moins d'1 an
29%

Entre 1 et 2 ans
10%

Entre 3 et5 ans
14%

On peut donc constater que les catégories les plus représentées sont, a pourcentage égal:

- Les "noins de 1 an" (29%) : cela met en @nde que de nouveaux référents

integrent régulierement les concertations du RéseauwtBnment en raison du

tumover r®gqul i er

des

®qui pes.

Ceci montre

pour les travailleurs dertain et permetin renouveawau seirdu groupe de terrain

ainsi quedes nouvelles idées pour continuer a faire évoluer le réseau.

- Les"entre 5 et 10 ans" (29%) : cela montre a l'inverse qu'une partie du groupe de

terrain vient depuis un certain temps ce agssure la transmission dealeurs

fondamentales du Réseau WaB.

Ce graphique montre également que quasiment la moitié des référents WaB (47%)

assistent aux réunions depuis 5 ans minimum. Outre le fait que cela prouve une certaine

stabilité, on peut égaileent en déduire que le RéseéAiaB véhiculedes valeurs fortes

auxquelles les membres du groupe de terrain sont attachés, dans lesquelles ils croient et

s'investissent.
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Si on croise les données concernant le temps de participation et la fréquence de

participation par année, cela doried¢ableau suivant :

TEMPS DE PARTICIPATION : Tous les membres
Fréquence de | Moinsd'l | Entre 1 et2 | Entre 3et5| Entre5 | Depuisla | TOTAL %
participation an ans ans et 10 ans| création du
(sur un an) Réseau
WaB

1 a 3 réunians 2 / 1 1 / 4 14%
4 a 6réunions 2 1 1 3 / 7 25%
7 a 9 réunions 1 1 1 1 / 3 11%

10412 3 1 2 3 5 14 50%

réunions

TOTAL 8 3 4 8 5 28 100%

% 29% 10% 14% 29% 18% 100%

On remarque que 50% des référents WaB ayant répondu au questionnaire de @atisfacti

participent auxconcertations de 10 a 12 fois par an. A nouveau, on peut constater une

certaine stabilité au sein du groupe de terrain. L'avantage d'avoir souvent les mémes
représentants des institutions au sein des réunions est que cela faciltiidatien des

parenaires.

Il est aussi intéressant de noter que TOUS les référents WaB qui assistent aux
concertations depuis la création du réseau sont présents 10 a 12 fois par an.

Et de maniére générale, on peut relever qu'une majorité des memBt@s@t présents

aplus de la moitié des concertations sur une année.

Organisation de la concertation clinigue:

Dans cette partie, le groupe de terrain a été interrogé sur l'organisation générale des
concertations, la répartition des lieux, l'accueil diéfgrentes instittions, le respect des
la maniére dont les informations sont

horaires, la durée des concertations et

communiquées.
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Neutre 3% Insatisfait 1%

Satisfait 28%

Trées satisfajt68%

Remarque : Pour plus de lisibilité, cela n'apparait pas dans le graphique mais aucune personne

interrogée n'a répondu 'trésinsatisfait' a cette question.

On constate, de maniére évidente, que 96% du groupe de terrain est satisfait voire trés

satisfait de la maniere dont les concertations cliniqgues sont organisées.

La seule chose négative mise en avant par un référeratréss pa longueur des trajets vu
gue les réunions ont lieu dans les différentes institutions du Réseau WaB, donc a travers
toute la Wallonie et Bruxelles. Par contre, I'avantage de ce choix est que cela permet aux

référents WaB de connaitre et de visiésinstitutions du réseau

Contenu de la concertation clinique

En ce qui concerne le contenu de la concertation clinique, le groupe de terrain a donné son
avis sur le déroulement général d'une journée de réunion, le temps consacré aux inclusions,
aux slivis et a la mise en place des trajectoires de soins, la maniére dont les évaluations

s'effectuent et le temps consacré a I'échange des bonnes pratiques.
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Insatisfait 2%

Tres satisfajt34%

Remarque : Pour le contenu, on observe la méme chose que pour I'organisation a savoir qu'aucun

membre du groupe de terrain n'a répondu 'trés insatisfait'.

Ici aussi, les % des membres du groupe de terrain (74%) sont satisfaits voire tres satisfaits
de la maniére dont sont construites les concertations cliniques. Parmi les choses qui
pourraient étre amiérées, ce qui revient le plus souvent, c'est le temps consacré aux

différentes parties de la réunion a savoir les suivis, les trajectoires de soins mises en place
et les échanges de bonnes pratiques. Il est évident qu'une journée de réunion par mois

nécesite parfois de faire des choix en fonction de l'ordre du jour.

Animation de la concertation clinigue:

Dans cette ¥ partie, le groupe de terrain a été interrogé sur l'animation, le rythme et

I'ambiance générale lors des concertations cliniques.

Satisfait 35%
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Remarque : dans cette catégorie, on a obtenu le résultat de 0% pour 'neutre’, 'insatisfait' et 'tres

insatisfait'.

Les résuiats sont également tres parlants vu que I'ensemble du groupe de terrain est au

minimum satisfait de la maniére dont les concertations $ ani mRPes é

La dynamique positive et la bonne ambiance favorisant un travail de qualité ont été

relevées a plusieurspises dans les commentaires.

Satisfaction générale

Pour terminer, il a été demandé aux référents WaB de donner une note deieatisfact

générale concernant les concertations cliniques.

Abstention 4%

Satisfait 43%
Tres satisfajt54%

Remarque : cela n'apparait pas dans le graphique mais pour la sstaction générale, on reléve le

pourcentage de O pour les réponses 'neutre’, 'insatisfait' et 'trés insatisfait'.

Ces derniers résultasont treés positifs. Excepté une personne qui s'est abstenue, toutes les
autres sont satisfaites ou tetisfaites.

Pourconclure, atravers les réponses des référents WaB aux différentes catégories, on
remarque que cewoi s'accordent sur le fait que Imaniere dont se déroulent les
concertations cliniques leur conviert.est évident qu'il y a toujoursed choses a
ameliorer et le groupe de terrain a donné quelques pistes a ce sujet dans leurs

commentaires.

On peut relever que selon eux, il seraileutie :
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- Continuer a informer tous les collegues ainsi que les directions des institutions

partenaires dtravail effectué par le Réseau WaB.

- Revoir la maniere dont les évaluations complétées par les professionnels sont

organisées.

- Prévoir plus de temps poles discuter des usagers avec une trajectoire de soins

plus problématique via la mise en place de &itgs cliniques plus approfondies.

- Approfondir la connaissance des outils, des réalités de terrain et du propre réseau

de chaque institution partenaire
- Multiplier les échanges de bonnes pratiques.

- Continuer a pouvoir aller en immersion dans les difféseim&titutions du Réseau
WaB.

- Continuer a mettre en place des journées de réflexions sur différents themes.

274ANombre doéoi ncl usi ons et file active

Le nombre total doi ncl usi oestde608d(@qunbi9en | a mi s e
2018). Cependant la file active de patients actuelle cormi&usagers au moide
décembre 208

En effet, au fil des mois et des années, des usageressde @tte liste pour diverses

raisons telles que | dabsence de nouvelles
consentement informéune longue peine de prisoon décesmais également une

réinsertion et un parcours de soins réus3is« tri » de usagess @st effectuédrs de la

troisi me concertation mensuel | eeFoyere 20 mar
Georges Motte (Bruxelles)ainsique lors de la neuvieme, le 18 septembre 2019 au

CNP St Martin (Dave)Cependant, il est possible pour toétérent Wa B d 6 ®met t r e
souhait de réintégrer un usageentevéé dans | a fil e active ce ql

réinclusion.

Il est aussi important de rappeler que, depuis le début du g@jestagers sont decédés
(pour 41 en 2018). Cela porte a un parsle8% de déces depuislaconnaissance du

RRseau WaB (sans compter | es usagers dont on
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gue remarquer, | a not i oendesdugéagersdaesantcappelcae | a pr
R®Rseau WaB et d ébolation de boRmre fualitéckidtra lesesendcesl

Files actives mensuelles

17
166 166 3
136 138 137 139
125 126 3L 129
| ‘ ‘ | | | ‘ | |

janv-19 févr-19 mars-19 avr-19 mai-19 juin-19 juil-19 ao(t-19 sept-19 oct-19 nov-19 déc-19

200
180
160
140
12

o

10

o

8

o

6

o

4

o

2

o

o

Pour | a p®riode de r ®f ®r 6aeeeyne rhogennecelatlve e doi n

de2inclusions et de 2 réinclusions» par mois.

Nombre d'inclusions(s) par mois

w

N

(I

4
2 2 2 2 2
| I I | I I I

O ’ ’

janv-19 févr-19 mars-19 avr-19 mai-19 juin-19 juil-19 ao(t-19 sept-19 oct-19 nov-19 déc-19
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En comparai son av e dermiée,seur iz pedvert étrd gmyds.6 ann ®e
D6bune part, | ede madilmdrtivea dinbhuedDdqeit s e part , | e
doéi ncl usi on se pa sapportaasns aitzes anhéasbtandis que le nombre de

« réinclusions» augmente.

Nombre d'inclusion(s) par institution membre

Transit Trempoline Hautes Fagnes Phénix Répit Step by Step  Espérance U1l Manage ID

=
o

O B N W b~ OO0 O N 00 ©

Provenance des institutions incluant en 2019

Wallonie
58%
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Nombre de réinclusion(s) par institution membre

9
8
8
7
6
5
4 4
4
3
3
2
2
1 1 1 1 1
: H B EEN
0
X ) © & X 52 Q & 3 N
& & R o B & <@ & S R
<& R @ N N © < & €
‘?‘fb&z ?{5 ‘))@Q <
@)

Comme ce fut le cas les derniéres années, les inclusions sont assez indépendantes du

niveau doéintervention des structures dont

el

r®al i s®es noeat epas ddoulnei exeu loi nn@ffe®desn opt i ma

structures qui incluent peu ou pas du tout peuvent étre trés fréquemment impliqguées dans
les trajectoires de soins réalisées ; ce qui prouve la bonne utilisation du réseau par

| 6ensembl dorele ses mem

Les i ncl usi onantpdueaselinstitutioseur2? drhpdrativement a0l
(sur 20 en 20B. 58% des institutions kacluantes> sont wallonnes pour 42%

bruxelloises.Rappelons ques ont r ai rement ~ | dann®e 2018,
(projet Step by Step) a été confronté aunésuat i on n®cessitant | 06ali
En ce qui concerne | es r ®i ncl u%0instituttonsp o u r
sur 21.
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2.7.5.Nombre de suivis

Nombre de suivis par mois

62 65
61 61 59
52 52 52 50
i | | | | | |

janv-19 févr-19 mars-19 avr-19 mai-19 juin-19 juil-19 ao0t-19 sept-19 oct-19 nov-19 déc-19

70

60

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

o

En moyenneb4 suivis sont a préent discutés chague moisn concertation clinique
(652 cumul ®s sur | 6 e nGelamdptésenteduae ldgérea dimir@iEon
comparativement ° | 6ann®e mdngraientiunemeyermé2z | es d

de 65 suivis discutés mensuellement.

Au total, inclusions réinclusons et suivis compris représentent envirdd situations

cliniques qui sont discutées par moise t qgui mobilisent pl us d
doéi nt er v en a2ltstsuctures actusllemdne siembres du réseau. En outre,

précisons égaleemt que, dans le cadrelded ® | abor ati on de trajets de
institutions, non membres du réseau, sont également sollicités, impliqués et mdhilisé

effet, le fonctionnementdu@®s eau WaB est tbnnénie®erevaseclasd un f on
ca le Réseau WaB eston-concurrentiel entre ses membres mais aussiavigs de

| 6ext ®ri eur afin de mobiliser | 6ensembl e des
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2.7.6.Nombred 0 i nstitutions repr®sent ®es

Nombre de présences par institution en 2019

14
12 12 12
12 11 11
10
10 9
8 8
8 7 7 7
6 5 5
4 4 4 4 4
4 3
2 ‘ ‘ ‘ ‘ 1
0O 0 O
0 i
€ DN DN L@@ @O QA X © 3+ o
S AP RO R A O AP SR AR ORI IR\ Ao RTINS
((\QO\\ <<fb‘?a \\?.\Q &qb‘\ Q‘(\Q'\ o8 \\’Oc) o@0 s}@ Q/i"”b\@'z}\\ (é © 0’5\&\ (.)00 @)@ < X ng* 0% ng.‘@qb [ SOSON
& 2 J N S ) N\ O
N Ib\’)\‘@@%@ /b{o (y,s") o Q}(\ (_)A ,00 & \/’Z} o Q}Q Qg?’b G}Q/Q QQ,
X X, X,
& &> &7 & &’
© S >

Il y a donc en moyenne prés de ibatitutions lors de chaque concertation clinique

(méme nombg q 2@Leéen201§. Cel a sbébexpliqgue par |l e fait
sont des membres adhérents (et ne participent donc aux concertations cliniques que
suivant leurs besoins). La dispbitit & des participantstle nombre de travailleurs dans

les institutions peuvent étre des facteurs faisant fluctuer la présence des institutions aux
concertations cliniques. Il faut toutefois
decespréncesv u que, dur an tinsttubansinme®ees ont é8é ptsestes 2 1

entre une et douze fojs3 institutions (membres adhérentgnt étéabsents pour

| 6ensemble de | 6ann®e
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Types d'orientations proposées / mises en route
Centres de postcure
8% Heberggment de
crise
11%

Maisons d'accuell
11%

Habitations
protégées
8%
Centres de jou
8%

Pour26inclusions pour la période de référence :

1 26trajets de soins, souvent accompagnés de « plan B » voir de « plan C », ont été
élaborés et discutés en concertation clinique ;
26 de ces trajets, soit 00, ont été proposés aux bénéficiaires.
21 ont été amorcés soit plus de 80% (comme@ty et 2018 Notons toutefois
gue | es trajets qui ne se sont pas amor c@
plusieurs mois plus tardOn peut citer divers cas digure et notamment les
i nclusions r®alis®es | ors ddéune incarc®r e
sbamorcera qud” |l a sortie ; celles dont t
réglée une situation qui le blogit ; celles dont le trajet été élaboré comme filet,
en cas dbéacc (rettmut@t, de parcours
Au niveau des orientations proposées et mises en route, la majorité des premieres

orientations concernent les structures hospitalieres pour un sevrage.

Afin ddéal i menter |l a formation continue des me
intervenants sont venus exposer leurs pratiques et gehamec les professionnels du
Réseau WaB

Le 17 avril 2019 ) | 6ASBL Ph®ni x (Namur) ,rddse gr oupc¢
présentations de

Page39sur277



T GEPTA (Association des Groupes dO6Entraide
Toxicomanes et/ ou Alcooliques) par l a ¢
Nathalie Fantinaccopagn®e dodéune m re ddédusager et d
leparcours de soins ° | 6ASBL Trempoline.

1 La Cannabis Clinic (CHU Brugmann, Bruxelles) par Mme Lauriane Fabry,

psychologue.

Le2laolt2019 © | 6 ASBL Ph®ni x ®gal emant, ont eu |

1 Trajet de soins internés au CNP St Martin et du ser?hiléas par Ronald Calvie
(coordinateur du développement des projets clinigues du CNP St Martin) et Gaélle
Meunier(coordinatrice du trajet de soins internés du CNP St Martin)

1 Projet «Step byStep» de la Fédito Wallonne suite a son intégration ale&es

WaB en tant que membre adhérent.

Le 13 novembre 2019 ~ | 6ASBL Trempoline (Chotelet),
| 6®qui pe mobile TSI (Trajet deTafk®@udgh#i | nter n®
(coordinateur de | 6®qui pa m®moObbte)y.®ales®e pr

connaissance et de péitte, intégrer le Réseau WaB en tant que membre adhérent.
2.8.lmmersions inter-institutionnelles via le Réseau WaB

Durant la périodele référence, les immersions intestitutionnelles via l&Réseau WaB

ont été relancées dans le but de

1 Former de maniére continue les professionnels membres du Réseau WaB et de
leurs collegues.
1 Créer du lien, et en prendre en soin, entre les réfWaB mais aussi entre les

équipes des institutions membres.

En 2019, 44 immersions ont été effectuées dans les institutions partenaires du Réseau WaB

par des référents WaB mais aussi par leurs collegues et parfois méme leurs stagiaires.

Dans unsouci d'amélioration constante, un questionnaire de satisfacénenvoyé a

chaque personne ayant effectué une immexsioin annexe 1).
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Ce document se composait de plusieurs rubriques :
- Satisfaction de l'accueil par Ipsofessionnels
- Satisfaction de I'accueil par les usagers
- Respect du statut de professieh
- Satisfaction quant aux informations et documentations recues
- Satisfaction de l'organisation

- Attentes satisfaites
Pour chaque question, il était demantérépondre par OUI ou NON.
Sur les 44 questionnaires envoyés, 42 personnes y ont répondu.

Commencons par mettre en évidence les institutions dont les travailleurs (référent WaB

ou pas) se sont rendus en immersion.

Nombre d'immersions effectuées par les travailleurs des
institutions WaB

12

10

11
10
8
6
4
3
I I 1 1
0 H []

Syner'Santé Hautes Revivo (CNPnfirmiers de Transit Source  AIDA (CNPFoyer George
Fagnes Saint-Martin)  Rue Saint-Martin) Motte

[ee]

)]

S

N

Notons qu'une méme personne au sein d'un service a pu faire plusieurs immersions dans
des institutions différentes. Donc, ceaghique ne montre pas le nombre de personnes

mais bien le nombre total d'immersions qui ont été effectuées par une mémeanstituti
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Si on prend l'exemple de Syner'Santé, ce service ne comprend que 2 travailleurs et

pourtant, on constate que 11 immersionséte réalisées sur I'année 2019.

En ce qui concerne les raisons pour lesquelles certaines institutions comptabilisent plus
dimmersions que d'autres, il est difficile de les connaitre et d'en tirer des conclusions. Cela
dépend probablement de la chadgetravail dans chaque service, de la disponibilité et de

la motivation de chaque travailleur. De plus, certains personnegjampelt étre pu, par

un autre biais, se rendre et connaitre les différentes institutions partenaires du Réseau WaB

et n'en vaént donc plus l'utilité actuellement.

Voyons maintenant quelles sont les institutions qui ont accueilli des travailleurgsl'autr

services en immersion.

Nombre d'immersions effectuées dans les institutions WaB
16
14
12

15
10
10
7
4
2
1 1 1 1.
. [ | [ | [ | [ |

Trempoline Infirmiers  Phénix  Transit Source Espas Hautes Revivo Foyer
de rue Fagnes (CNP St George
Martin) Motte

o N b~ OO @

Tout d'abord, il faut savoir que certaines institutions sont parfois momentanément dans
I'impossiblité d'accueillir des immersions pour des raisemise autresrganisationnelles

ou d'effectif.

Dans ce graphique, on constate clairement que I'Asbl Trempoline accueille beaucoup de
travailleurs en immersion. Cela peut s'expliquer par le nombre de eewiiférents
existants dans cette institution. Leur programme thérapeutique est en effet cdmfosé

phases distinctes a savoir I'accueil, la communauté thérapeutique et la réinsertion sociale.
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Sur les 15 immersions effectuées a I'Asbl Trempoline, 3eanieu a 'l'accueil’, 7 en
‘communauté thérapeutique', 2 en 'réinsertion sociale'. Et aussge3viceT r e mp,6 Os e

centre d'accueil, d'accompagnement et de soins ambulatoires de I'Asbl Trempoline.

On note aussi qu'il y a eu une forte demande d'imopresstoncernant les Infirmiers de
Rue. Dans ce cas, cela pourrait s'expliquer par le fait queutiestles deux seules
institutions du Réseau WaB effectuant du travail de rue avec comme particularité d'avoir
également un podle logement via le projet Housimgt. Il est donc possible que les autres

partenaires soient curieux et intéressés de décaevservice.

On peut également relever que I'Asbl Phénix a rencontré pas mal de succes.

Venonsen maintenant a l'analyse du questionnaire de satisfactioinméme

Satisfaction générale

Sans Avis
NON 206

1%

Oul
97%

En ce qui concerne la satisfaction générale des participants post immersions tate cons
clairement qu'elle est excellente. En effet, toutes catégories confondues, on arrive a un
résultat de 97% de personnes satisfaites de I'organisatiomfal@sations recues ainsi

gue de la maniere dont elles ont été accueillies.

Il semble évidentque haque membre du R®seau WaB prend

connaitre son institution aux autres partenaires.
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On peut donc enonclure qu'il y a un réel intét a continuer a mettre en place ce genre
d'initiatives. En effet, les travailleurs sont demandgen sont contents et surtout, chacun
continue a améliorer sa propre connaissance du réseau.

En ayant une meilleure vision de la maniére dont travailleushawstitution, cela permet
de proposer des trajectoires de soins toujours plus adaptée a cbageseinclus dans le

Réseau WaB.

En plus des i mmersions, nous pouvons ®gal eme

référents WaB, leurs collegues magalement des travailleurs nrorembres du Réseau
WaB, de plusieurs visites de la SCMR (Salle dasoonmation a Moindres Risques) de
Liége durant la période de références. Ces visites se sont effectuées a 5:reprises

U les4,5et11 février 2019.

U Les 3 e30 septembre 2019.

2.9. Evaluation du Réseau WaB

Chaque informationl e | a f i ¢ Hveir adn&xXe N) estencedéedans la base de
données infomatique du Réseau WaB.

Pr ®ci sons qu 0 a wraghiguesuivahts,da mertidn f« @coena » sgnifie
gue |la donn®e ne figure pas dans | a fi

gue la donnée ne figure pas parmi les criteresabirés.
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a) Sexe
Femmes
/0%
Comparativement ~ |l a proportion de 11%

tous les usagers inclus durant la période de référence sordrdeseh. Cette majorité
correspond a celle rencontrée dans les différentes institutions représentées et dans

| 6 e nle dusdoteur de la toxicomanie.

b) Age

50-54 55-60

4% /_ 4%

y:

8%

Les chiffres d2018nese confirmenpaspour cette période de référence. En effepee
sontplusles usagerssegitant dans | a-39%ns qunsontles pldsdeprgsentés 0
mais les usagerse situant dans la tranche-49 ans avec unpourcentage de 34%.

Paged5sur277

de

f



Cependant, comme en 201®us pouvonsoir que plus de 8 des uagers intus ont

plus de 35 ans (73% pour la période de référence).

c) Nationalité

EU
4%
Non EU
8%

Belge
88%

La grande majorité des usagers inclus sont de nationalit¢é belge. Cependant,
comparativement 2018 nous observons

- Uneaugmentatiome 5% pour lesisagers provenant de paymreuropéens

- Unediminutionde 4% pour lesisagrs provenant de pays européens

Ces chiffres se rapprochent de ceux observés en 2017.

d) Statut et enfants

Divorcé
15%

Célibataire
85%
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La majorité des usagers inclus durant la période de référence est célithaaidonnées
pour cette période de référencessemblent a celles observées en 2018. Cependan

comparativement a 2018, nous observons

- Uneapparition dbébusagers divorc®s.

- Une disparitiordes usagers cohabitants ou mariés.

Pami les usagers inclus dans Iésgau WaB pelant la période de référene% ont
des enfats (contre 36% en 2018parmi ceuxci, a u ¢ u ubiefplacemerd 6 au moi ns

un de ses enfants (contre 8% en 2018).

e) Logement

Adresse de référence
19%

Adresse
institutionnelle
15%

Prison
8%

Logement personnel
31%

Ces chiffres sont quel § treeffghreous olztbervioris®r ent s de

- Une diminution de 13% da Iprgortion des usagers sans domicile
- Une diminution de 16% de la proportides usagers ps&dant un domicile.

- Uneaugmentatiomle 11% poute secteur institutionnel et carcéral.

En bref, a8 umpsuqgpbans &iésaged inclus f@avaient au
sei n do unlersde lew indlusian danolaBReau WaB ; ils somfuasi un quart
en 2019
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f) Provenancedes usagers

4
\

On peut observer qua moitié des usagers inclus ddasRéseau WaB durant la

période de référengarovient de laVallonie.

g) Ressources financiéres et montant des revenus

b

Prépensio
3%

"

Remargque: Pour cette r®partition, | d6effectif d®passe | es
plusieurs types de ressasas financiéres.
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Tout comme en 2018g$deuxprincipales ressources financiéres des usagers inclus sont
la mutuelleet leCPAS.

Conparativement a 2018, on observe
- Une apparition doébusagers sans revenus.
- Une apparition dbébusagers pr®pensionn®s.
- Uneaugmentation de 5% pour la mutuelle.
- Une augmentation de 5% pour la Vierge Noire.
- Une diminution de 11% pour le CPAS.

- Une diminution d&% pour le chémage.

100:mp n €

31%
Inconnu

50%

50I-mn nne
19%

Pour | a Bel gique, l e seuil de pauvret® est

netr moi s pour un i sol ®, ou de 28.092 U0 net

ménage composé de deux adultes et deux enfants (<14ans).

Déapr s c é9%gles asaderns ipaus dansRéseau WaB en 20se situe sous

ce seuil. Il faut toutefoispréecs er que dans | es tranches des
100000, o n ushgeredany la plupaatsont des enfants. Ces différents facteurs
peuvententimer | es frais doune personne ~ <charge

plus élevés, maisengarantisant pas pour autant de meilleures conditions financieres.
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h) Situation judiciaire

Condamnation Type de condamnation
80%  73%

Non 13%
23% 40%
30% 23% 23%
20% 11% 15%
10% - 1%
0% - |
N © 2 4 Q g 2
oui & A S & & o &
ul @ \§0 .;00 o Q/‘o
77% e o & R ®
& Q, o(\ &2
N & C KX
O
.§\'b
<
N
(_)\)
Remargue: Pour cette r®partition, | b6effectif d®passe | es

cumulent plusieurs types de condamnation.

Plus de la roitié des personnes prises en charge pReseau WaB a été condamnée par

la justice Nous observonsine augmentation de ll%®oncernant les usagers ling

condamnés par rapport a 2018 situation judiciaire des usagers inclus est trés importante
adanager |l ors de | 6® aboration des pasycours d
usagers aux institutions sont fortement influencées par les conditions imposées par la
justice. 1 par a’t i mportant de conna’tre ¢

usager afin dé®l aborer un itin®raire de soin

i) Traitement

Non
27%

Oui
73%
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Remarque: Pour cette r®partition, | d6effectiplusied®passe | es
traitements

73% des usagers deéseau WaB ont recours a un traitemme@ticamenteupour la période

de référence. lls étaient 64% en 2018 ce quitne une importante augmentation.

Comparativemerit | 6 a n n Genstat®ub@portantediminutiond e | dGetauslese

types de traitement sauf paur

- Lestraitements dsubstitution (+ 8%).

- Les autres médicaments (+ 38%).

Type de traitement
60% 54%
50%

40%

30% 27%
23%
19%
20% 16%
12%
- . -
0%
Antidépresseurs  Anxiolytiques Benzodiazépines Neuroleptiques Substitution Autres

Il est cependant parfois difficile de savoir si la personne consomme des médicaments sous
prescription médicale ou si elle se fournit au marché Hast difficile égalemende savoir si

le traitementest toujours bien adapté. Une bonne connaissance du traitem d 6 un usage
de son accueil au sein doun service est ®gal
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a) Nombre de produits consommes

1 produit

2 produits
8%

)
/_4A)

3 produits
23%

92% des usagers includurant la période de référencensomment plusieurs produits
psychotropes et pratiquent donc la pobnsommation (contr@5% en 20Y et 89%% en
2018).Auseinde8% ne consommant q untajoritaiesent 6 aprcoddi t

qui est consommeé

b) Type de produits consommeés

90%
80%

81%

70% 62% 65% -

60% ’

50%

40% 31% .

30% 21% 25%

20% 15%

_

0%

Alcool Cocaine Cannabis Héroine  Médicaments Méthadone Amphétaminesiallucinogénes

Remarque: Pour cette r®partition, | 6effectif d®passe | es

plusieurs types de produits.

Pageb2sur277



Tout comme en 2018, nous constatons que laimeast le produit le plus consommé par
les usagers inclus durant la période dérsince méme si le pourcentage a diminué de 5%.

Comparativement a 2018, nous observons

- Une diminution de 19% pour | a consommati o
- Une diminution de 13% pour lagsommation de cannabis.

- Une diminution de 16% pour la consommation de méthadone.

- Une augmentation de 3% pour la consommation de médicaments.

- Une augmentation de 2% pour | a consommat.i

29.13.Eval uati on des motduRéseadWaBmpault usi on &

Souhait de changer de zone géographiqUEEE  53%
Manque de ressources locale I 19%
Epuisement de l'institution incluant Il 8%
Epuisement des ressources local il 31%
Accompagnement de I'usage i 73%
Accompagnement du professionneci 2 7%
Urgence I 10%
Plusieurs institutions WaB concernécullllll 12%
Autre I 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Remargue: Pour cette r®partition, | 6effectif d®passe | e
ddéinclusion pour unAccohpagmemers dugrajet de saindpariegiofessiongel

signifieque | e motif princi paeéstlasbihaitdu puotessionmel delbénéfieidrn du r ®s
débune concertation clinique af i rAccdrpagne®@éntidotrapet | a pr i s«
de soi n prasignifié duelle maifgprn c i p al ddéinclusion au sein du r ®:

[busager dbé°tre accompagn® t ou tlocadewet queosa gituatioa sok a t r aj e c |
discutée de maniére interdisciplinaire.

le RRseau WaB nbdéentend p as locaux masuversrtent uer au
compl ®ment ar it ®. ut@da@uldier depccsupripgal >0 Dés o, lep e
motifs doéincl usi onRéstausVaBisora greliensdireatlavesses n  d u

spécificités (large zone géographique couverte, professionnetisrrden ayant des

expertises variées, institutions partiees proposant une prise en charge allant du bas
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seuilauhaus eui | , prise en charge doéun public pr ®s
et/ ou chroniques, instittutlidoarcs ewmits amnutr Il Gaa lr B
risques, institutions ambhatoires, résidentielle ou faisant partie du secteur

hospitalier, é)
Comme | 6an dernier, l e principal motif doéin
accompagneé tout au long de son trajetalessLe deuxiemeesel souhait de | 6dus

de changer deone géographique suivi de d@mande émanant du professionnel de

pouvoir sui vr e etleemangue dgressourckelochleés.usager

29.2. Evaluationdel 61 mpact du R®s ectowe dé\&iBs desu r |l a tra
usagers inclus

Dans le but d'évaluegon travail et I'aide qu'il apporte aux usagers de drogues, et a la
demande de la Wallonie, le Réseau WaB a décidé de mettre en place un processus

d'évaluation et ce, a plusieurs niveaux.

En effet,il a semblé important de multiplier les outils p@auvoir recouper les données

récoltées et essayer d'obtenir des résultats les plus objectifs possible.

Lo®chantill on des-dessdasacest pc®mponts®eddoaobag:¢

Réseau WaBans distinction du moment de leur inclusion

Tout d'alord, un questionnairgzoir annexe8) a été complété par certains bénéficiaires
inclusdans le Réseau WaB, choisi en fonction de certains critéeres, nous y reviendrons.
Ce questionnaire va essayer de neein avant le niveau de satisfaction des usagers

concernant leur inclusion dans le Réseau WaB.

Ensuite, pour les usagers ayant complétgiéstionnaire de satisfactionuneévolution
de la trajectoire de soins individuelle (voir annexe 13) a été complété par le

professionnel de l'institution membre dua@s dans laquelle le concerné se trouve.

Ce document permet, dans un premier de temps, de voir si des changements ont eu lieu
dans la situation de la personne et donc, d'actualiser la fiche d'incldam le
programme informatique du Réseau WaB. Danserond temps, il va permettre de
contribuer a évaluer si l'inclusion dans le Réseau WaB a eu un impact sur la trajectoire

de l'usager.
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Enfin, lors des concertations cliniques, le tempétapris de faie compléter,aux
différents professionnels concernégar la trajectoire de soins de l'usager, un dernier
questionnaire reprenant plusieurs rubriques permettant également de voir si le
Réseau WaB a eu un impact (positif ou négatif) sur la situation de laapsonne(voir
annexe 14. Les usagers évalués par peefessionnels sont également ceux qui ont dans

un premier temps rempli le questionnaire de satisfaction.

Il faut noter que ces différents outils ont été construits en collaboration avec le groupe de

terrain des institutions membres du Réseau WaB.

En plusdes supports créés pour réaliser I'évaluation en tant que telldhane éthique
de I'évaluation (voir annexe 19) et un processus évaluatif(voir annexe 20) ont

également été mis en place.

La charteéthique permet de poser un cadre et phascipes de fonctionnement pour

I'évaluation participative du Réseau WaB.
Le processus évaluatif est un récapitulatif de tous les outils concernant I'évaluation.

La passation des questionnaires de satisfactionsdgers a été réalisée via les membres

du groupe de terrain. Ce sonttgalement ces derniers qui se chargent de compléter les
évolutions de la trajectoire de soins et qui prennent le temps, lors des concertations
cliniques de se mettre ensemble autour dahbée pour compléter une évaluation de |
trajectoire de soins de l'usager. lls sont clairemenadésurs de cette évaluation du
Réseau WaB.

En ce qui concerne l'analyse (quantitative et qualitative) de ces évaluations, c'est la
mission principale de lehargée de missionpour le Réseau WaB outefois, celleci a
travaillé en collaboration avec taordinatrice. Et tout le processus a été supervisé par

le comité de pilotage pour la démarche évaluative. Ce comité est incarnd@peede

du Réseau WaB.
Au total, 60 usagers ont pu étre évaludse maniere globale au cours de I'année 2019

Parmi ceuxc i , on retrouve 93% dOo e quimaestsassezo u r 7 %
représentatif de la proportion homnfesnmes desisagersnclus dans le Réseau WaB
depuissacation.En ce qui ¢ o n ecceau manent du@sget cothplétédee u x

guestionnaire de satisfactida moyenne générale est de 40,5 ans.
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Il nous a également paru pertinent de mettre en avant l'institution dans laquelle se trouvait
l'usager au monme ou il a rempli le questionnaire detiséaction. C'est de ce fait
également cette institution qui a complété ¥ évolution de la trajectoire de soins
individuelle.

Pour les services non résidentiels partenaires du Réseau WaB, il est possibtagee I'u
soit suivi par celuci au momenbu il compléte le questionnaire mais qu'il héberge dans

une institution ne faisant pas partie du Réseau WaB.

Nombre de questionnaires complétés

25
20
20
15
15
10 7
4 5
3 2
. 1 1 1 1 1 1
X 2 X R <© <@ 2 & 5 2 2 o 2
/\@& QO\\Q RO @o‘& o,o\‘} & K& @ @é@ &
9 &) Q .o \ 2
'\KQ’ © \Q} (,ﬁ(\ o’\cgl QQ,/&' © S@c) %"Q
& & &
AN

On constate donc que I'Asbl Transit et I'Asbl Trempoline ont été trés actives dans la
passation des gggonnaires de satisfaction. On a déja@marquer que ces 2 institutions
sont également impliquées dans l'inclusion de nouveaux usagers puisque, en 2019, I'Asbl

Transit en a inclus 9 et I'Asbl Trempoline 7.

En ce qui concerne le questionnaire de satisfaction soumis aux usagers, I'objectif de cette

évaluation est double et consiste a :
1) Améliorer la prise en charge personnelle au sein du Réseau WaB ;

2) Améliorer les trajets de soins mis dage lors de concetians cliniques entre les

partenaires du Réseau WaB.
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Il a été décidé de sélectionner les usagers devant compléter ce questionnaire en fonction

de certains critéres :
1) Etreinclus dans le Réseau WaB depuis minimum 3 mois.

2) Avoir des nouelles de l'usager viane institution partenaire a savoir qu'il passe

dans une de ces institutions ou qu'il y soit pris en charge.

La raison du ¥ critere est d'avoir un recul de quelques mois sur la trajectoire de soins
mise en place et son efficacitén Ee qui concerne I critére, il semble évident car
sans nouvelle de l'usager, il est impossible de lui faire compléter le questionnaire de

saisfaction.

Sur les 60 usagers évalués de maniere globale, 55 ont complété le questionnaire de
satisfaction de janvier 2019 & novembre 2019l a été décidé de suspendre la passation
des questionnaires de satisfaction en novembre 2019 afin de pouvaoseatedydonnées

récoltées jusqu'a ce moment.

On constate donc que 5 questionnaires n‘ont pas pu étre remplis.

Les raisons en sont les suivantes :

- 'état de crise de l'usager était trop important;

- 'usager est resté trop peu de temps dans l'institatacernée;

- 'usager est exclu pour une longue durée de l'institution concernée;

- 'usager est incarcépdur une longue durée ;

- I'état psychologique de I'usager ne permettait pas de lui faire compléter le questionnaire.

Notons qu'on entend par 'iitation concernée' celle dans laquelle I'usage passe ou suit

un parcours de soins.
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Voici les réponsesahnées par les 55 usagers aux questionnaires de satisfaction :

U Je sais que je suis inclus dans le Réseau WaB

NON
11%

Ooul
89%

On remarque que seulement 11% lo@séficiaires interrogés ne se rappelaient plus faire
partie du Réseau WaB. La passation de ces questiondaiszgisfaction est I'occasion

de rappeler, méme aux usagers qui savent qu'ils en font partie, ce qu'est le Réseau WaB,
en quoi consiste son roé& sa mission ainsi que le fait qu'un consentement éclairé a été
signé de leur main mais qu'ils peuvent a tmgiment I'annuler et donc, se retirer du

Réseau WaB.

U Je pense que la qualité de l'aide recue dans le Réseau WaB a été :

Abstention
9%

Mauvaise
5%

Excellente
20%

Bonne
44%

On constate que 64% slaisagers ayant complétés le questionnaire de satisfaction
trouvent que la qualité de l'aide recue par le Ré¥¢aB est bonne voire excellente. De

maniere générale, on peut donc en déduire qu'ils sont satisfaits de ce que le réseau leur
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propose au niveade leur trajectoire de soins. Notons aussi que 9% des personnes n‘ont

pas répondu a cette question.

U Par rapporta l'aide apportée par le Réseau WaB en général, je suis :

Abstention
15%

Trés mécontent(e)

2%

Tres content(e)
17%

Assez mécontent(e)
12%

Assez content(e)
54%

Pour cette questiea aussi, une majorité des usagers questionnés sershtesiaits de
I'aide apportée par le Réseau WaB de maniére générale puisque 17% sont tres contents et

54% assez conté& On reléve aussi 15% d'abstention.

U En cas d'échec, je serais preneur d'une nouvelle trajectoire de soins proposée

par le Réseau WaB :

Abstention
5%

oul
84%

On peut voir avec ce graphique qu'une grande majorité des usagers interrogés (84%)
seraient preneurs que le RéseaaBNeur propose une nouvelle trajectoire de soins en

cas d'échec.
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U J'ai déja parlé a une de mes connaissances du Réseau WaB :

Abstention
3%

Ooul
42%

A cettequestion, les chiffres mis en avant sont plus mitigés puisque 42% des usagers

ayant répondu au questionnaire en ofa @a@rlé a une connaissance alors que 55% pas.

Ce questionnaire ne permet pas de savoir pourquen it déja parlé ou pgamais. Il
serait peut étre judicieux d'adapter le questionnaire pour les années futures afin d'en

savoir plus sur les raisonsidont que nous arrivons aseésultas.

Au moment ou le questionnaire de satisfaction est complété par I'usggefessionnel
prend le temps de faire le point sur I'évolution de la trajectme de soins individuelle.

En effet, lors de l'inclusion d'un usager dans le Réseau WaB, un certabrenom
d'informations est demandées via la fiche d'inclusion. Il nous a semblé pertinent de
profiter de ce moment d'évaluation pour actualiser ces diffssenformations. Cela

permet de voir si la situation de l'usager évolue ou pas.

Comme on va pouvoir leonstater, différentes catégories ont été identifiées. Ces
rubriques couvrent I'ensemble de la fiche d'inclusion remplie lorsque I'on integre l'usager

dans le Réseau WaB a savoir :
- Les coordonnées personnelles ;
- La situation soci@administrative ;
- Le parours scolaire et professionnel ;
- Les personnes ressources ;

- La consommation ;
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La situation médicale ;

La situation psychologique ;

La situation familial&elationnelle ;

La situation judiciaire actuelle.

A I'heure actuelle, les réponses donrggsnettent de mettre en avant si un changement
a eu lieu ou non dans la situation globale de l'usager. A I'avenir, nous tacherons également

de montrer si ces changents sont plutdt positifs ou négatifs.

Il a été décidé d'actualiser les informations comaet la situation de I'usager a 3 moments
distincts :

- Au moment ou l'usager rempli le questionnaire de satisfaction ;
- Minimum 3 mois plus tard ;
- Minimum 6 mois pls tard.

A noter que ce n'est pas forcément la méme institution qui complete le docum8&nt aux

moments différentgout dépend de el partenairex des nouvelles de 'usager

Le nombre d'usagers pour lesquels il y a eu une actualisation des donnéeéreat diff

chaque moment a savoir :
- Quand l'usager rempli le questionnaire de satisfa@io®0 usagers ;
- 3 mois plus tar€ 29 usagers ;
- 6 mois plus tar€ 7 usagers.

Cette différence de nombre s'explique par 2 choses :

1) Pour que le document puisse étre rinigaut qu'une institution partenaire ait des
nouvelles de l'usager concerné. Il peuivar que le bénéficiaire remplisse le
guestionnaire de satisfaction mais qu'ensuite, on ait plus de nouvelles de lui
pendant un certain temps. Dans ce cas, it pas possible pour le professionnel

de faire le point sur I'évolution de sa situation.

2) Chaaque travailleur de terrain doit d'abord assumer sa propre charge de travail (dans
son institution). Il faut donc qu'il ait du temps pour remplir le document en

gueston.

Pageblsur277



Ci-aprés, vous trouverez les graphiques illustrant les différentes catégories ayps3 tem
définis a savoir quand l'usager compléte le questionnaire de satisfaction, aprés 3 mois et
apreés 6 mois. Malgré un nombre d'usagers différents & chaque éisgest@sultats ont

été convertis en pourcentage pour plus de lisibilité.

Pourcentage d'usagers pour lesquels un changement a eu
lieu au moment de la passation du questionnaire de

satisfaction
90% 82% 28%
80% 70%
70%
60% 50%
50%  42% 43% 40% 45%
40%
0

10% l

0%
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On constate unhangement dans la plupart des catégorie€eci peut s'expliquer par le
fait que, contrairement au processus d'évaluation qui commence, certains usagers évalués
st inclus dans le Réseau WaB depuis un certain temps. De ce fait, leunsituatiolué

au fur et & mesure des années.

Au moment ou l'usager compléte le questionnaire de satisfaction, 3 catégories présentent
un changement considérable. Il s'agit de HKwation socieadministrative, de la

consommation et de la situation médicale.

Il'y a une tendance chez les usagers du Réseau WaB a tourner de maniére continue entre
les difféerents services (membres du Réseau WaB ou non). lls peuvent se retrouver dans
des situations compliquées qui les amenent parfois a laisser aller leur situatitravail

de remise en ordre soeamministratif est donc souvent nécessaire. Il s'agit d'ailleurs de la
base de tout travail social et il est trés souvent nécessaire avpatidoir entamer une

trajectoire de soins.
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De plus, les périodes de va dent entre abstinence et consommation peuvent étre
nombreuses, ce qui explique les chiffres concernant les changements a ce niveau et aussi
ceux de la situation médicale vu quigiméral, en période de consommation, le traitement

meédical est pris avec nms d'assiduité.

Pourcentage d'usagers pour lesquels un changement a eu
lieu apres 3 mois

59%

50% 41%
40% 0 0 0
S0 31% 31% 28% 31%
0
20% 14% 14%
PO [] -
0% -
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En ce qui concerne les changements post 3 mois, c'est a nouveau la catégorie de
situation socicadministrative qui arrive en téte. L'explication de ce constst le méme

gue dans le paragraphe précédent.

Par contre, il est intéremst de relever qu'il n'y a quasiment eu aucune évolution en ce qui

concerne la situation judiciaire des usagers dont la situation a été analysé post 3 mois.
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Pourcentage d'usagers pour lesquels un
changement a eu lieu apres 6 mois

60% 57%

50%
40%

20 29% 29% 29% 29% 29%
%
20% 14% 14% 14%
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Par contre, apreésrois, c'est la rubrique de $uation familiale et relationnelle pour
laguelle on observe le plus de changement. Toutefois, pour cette période, l'analyse a été
faite uniqguement sur 7 usagers. Il faudra donc rester attentif en 2020 a ces résultats pour

voir s'ils vont dans le méme sens et pour en tirer des conclusions probantes.

Comme nous venons de le rappeler, il n'y a que 7 usagers pour lesquels une actualisation

des données aux 3 temps définis a été possible.

Cela peut s'explique par le fait que :

- les évaluations ont débuté début 2019, nous n'avons donc pas eu beausaggrsl'
pour lesquels il était possible de compléter le document concernant l'actualisation des
données aprés 6 mois ;

- le professionnel doit avoir des nouvelles récentes de l'ugage pouvoir constater
I'évolution des données ;

- le travailleur de terraidoit également étre disponible, au niveau de sa charge de travail

pour pouvoir remplir ce document.

Selon nous, il s'agit d'un échantillon trop petit et donc non représentatifppavoir

effectuer une comparaison entre les 3 graphiques pour cette2irir®ee
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Par contre, on peut quand méme relever que pour les 3 temps définis, le parcours scolaire
et professionnel est un secteur pour lequel on note moins de changements. Au nivea
scolaire, ceci peut logiquement s'expliquer qu'au vu de I'age moyeradessudu Réseau

WaB, il n'y a pas beaucoup d'évolution au niveau de leurs études. Pour le parcours
professionnel, c'est un domaine qui ne bouge pas beaucoup non plus. En effeteava
pouvoir envisager de travailler, il faut arriver & une certaine g&gliik qui n'est pas un

critére qui caractérise les usagers du Réseau WaB.

Pour terminer, il est intéressant de préciser qu'outre un souci d'évaluation, une des raisons
d'étre dece document, mis en place pour faire le point sur les changements de la situation
individuelle des usagers, est de mettre a jour le programme infoumatiogRéseau WaB.

Il est d'ailleurs demandé a chaque professionnel qui compléte ce document desodionner
impression générale sur I'évolution de l'usager. @elest ensuite retranscrite dans le
programme informatique pour que chaque travailleur deaiterpuisse en prendre

connaissance s'il est amené a prendre en charge l'usager concerné.

Pour rappel, 60 usagers du Réseau WaiBté évalués de maniéere globale.

Pour50 d'entre eux, les travailleurs de terrain ont pris le tergprs des concertations
cliniques, de réfléchir et de compléter un questionnaire permettant d'évaluer l'impact du

Réseau WaB sur la trajectoire de soins de ces usagers.

Ce document a, pour chaqusager, été complété par les professionnels étant intasrvenu

dans la trajectoire de soins en question.

Plusieurs gquestions ont été posées pour essayer de cerner au mieux l'impact que le Réseau
WaB a pu avoir sur les trajectoires de soins des usagers.ihesighémes de ces

guestions sont les suivants :
- L'impactdu travail du Réseau WaB sur la trajectoire de l'usager ;
- La capacité d'autonomie de l'usager ;

- Le degré d'abstinence de l'usager ;
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- La capacité d'insertion de l'usager ;

- L'intérét et la pertinencgue I'usager soit inclus dans le Réseau WaB.
Pour chaque turique, il a été demandé aux professionnels de :

1) donner une note, la plupart du temps, sous forme de pourcentage ;

2) laisser un commentaire justifiant la note attribuée.

Nous allons tenter de metea évidence les tendances pouvant étre déduites desegpons

des professionnels.

U Impact du travail du Réseau WaB sur la trajectoire de 'usager

Pour cette catégorie, la question a été posée de deux manieres différentes aupres des
travailleurs de terrairLa premiere sous forme de pourcentage et la deuxieme &ia un
échelle partant de 'tres négatif' pour arriver a 'trés positif'. Dans les 2 cas, un commentaire

a justifié la réponse donnée.

En ce qui concerne la premiére partie, on arrive, sur les 50 questionnaires complétés, a

une moyenne d62% d'impact positif du travail du Réseau WaB sur la trajectoire de

soins de l'usager.
Pour l'autre partie, la question a été posée de maniere diffénextprofessionnels via
I'échelle suivanteTres négatif Négatifi Moyeni Positifi Tres positif

Abstention

Négatif 4%
4%

Tres positif
32%

Positif
26%

Dans ce graphique, on csiate que dans une bonne majorité des situations (58%), les

professionnels estiment que le Réseau WaB a eu un impact posiéftejectoire de
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soins de l'usager. Il n'est toutefois pas anodin de relever que dans 34% de situations,

I'impact a été jugé oyen.

En ce qui concerne les commentaires donnés que ce soit pour justifier le pourcentage ou
le choix de l'item sur I'échellé,a été décidé de faire une scission dans l'analyse de ceux

ci. D'un coté, lorsque les professionnels ont estimé que lI'impaRedeau WaB sur la
trajectoire de soins a été important ou positif. Et a l'inverse, quand les travailleurs de

terrain ont mis B avant que l'impact avait été faible ou négatif.

Lorsque que lI'impact a été important selon les intervenantides commentairdaissés

peuvent étre résumés comme suit. La collaboration entre les professionnels avec une
réorientation de l'usager si nécessaet parfois méme une adaptation du cadre de
certaines institutions au profil de l'usager ressort tres souvent. En effainesrt
situations demandent qu'un relais puisse étre effectué par une autre institution pour
optimiser la trajectoire de soins dhénéficiaire. Le fonctionnement méme du réseau
permet de continuer a avoir un suivi de l'usager en question méme s'il clirstgatin.

Il est également mis en avant par les professionnels que le Réseau WaB a permis de garder
un lien avec l'usager gue celuici s'est senti soutenu, accompagné dans son processus
de soins. Il faut toutefois noter que les professionnels rappejle, méme si l'impact

est positif, le résultat n'est pas toujours garanti, que parfois les usagers du réseau tournent
beaucop dans les différentes institutions WaB et qu'ils ne sont pas toujours preneurs des
trajectoires proposées. Ceci étant, on nlsseouvent dans les commentaires, la mise en
évidence d'une stabilisation de la situation ou de la consommation, parfois méme

I'abstinence et la réinsertion du l'usager.

Les commentaires des professionnels quand ils ont estimfétpect du Réseau WaB

sur la trajectoire de soins avait été faible ou négatifont généralement tous dans le
méme sens. |l s'agit souvent d'usagersngusont soit pas preneurs d'une trajectoire de
s0ins ou pas préts a se lancer soit d'usagers qui ne sont actuellement grashmaige

par des institutions du Réseau WaB. De ce fait, I'impact du réseau est logiquement moins
fort.

Pour les 3prochaines rubriques (capacité d'autonomie, d'abstinence et d'insertion de
l'usager), le choix a été fait d'analyser les réponses en fomibendroit ou l'usager se
trouve au moment ou les travailleurs de terrain complétent ['évaluation entre

professbnnels.
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En effet, on est parti du postulat que ces différentes catégories donneraient des résultats
différents en fonction de I'étape du pessus de soins dans lequel se trouve l'usager. Il
pourrait par exemple y avoir des différences entre I'usagestigngue ou en centre de

crise et celui qui se trouve en centre de postcure ou en appartement.

A noter que les institutions dans lesquefiedrouvent les usagers ne font pas forcément

partie du Réseau WaB.
Les différentes catégories sont les suivantes :
- Rue;
- Centre de crise ;
- Maison d'accueill ;
- Centre de cure ;
- Centre de postcure ;
- Logement(individuel ou supervise)
- Inconnu.

Pour cettederniere catégorie ‘inconnu’, il n'a en effet pas toujours été possible de
déterminer ou se trouvaient certain Hénaires au moment ou I'évaluation par les
professionnels a été complétée. Cela s'explique par le fait qu'il peut y avoir plusieurs mois
qui s'écoulent entre le moment ou le questionnaire de satisfaction est complété et celui au
I'évaluation est rempliegp les professionnels concernés vu que ces derniers doivent étre

présents a la méme concertation clinique.

U Capacité d'autonomie de l'usager

Il est intéressant de commencer par définir ce que I'on entend par autonomie :

Selon le dictionnaird'autonomie dsigne la capacité d'un individu a se gouvernef soi

méme, selon ses propres régles.
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Pourcentage d'autonomie en fonction du lieu ou
l'usager se trouve au moment de I'évaluation

70% 64%
60% 54%
50%
50% 43% 41%
40%
30% 25%
20%
20%
10%
0%
Rue Centre de crise  Maison  Centre de cure Centrede  Logement Inconnu
d'accueil postcure
Ex:«Les wusagers en rue, anire pademerdas tonatraés, sintkconsidéres t i o n

comme autonomes a 25%.

La rue et les institutions bas sef@éntre de crise, maison d'accueil) viennent souvent en
aide aux personnes qui, pour différentes raisons ont perdu cette capacité d'autenomie
dansles commentaires des professionnels, la notion de cadre, venant combler le manque
d'autonomie, apparaibgvent. Les maisons d'accueil semblent étre le type d'institution

qui permet a certains bénéficiaires de se stabiliser malgré leur manque d'autonomie.

Dans les centres de cure et postcures, donc une fois que les bénéficiaires ont été pris en
charge dans uprocessus de soins, on constate déja une plus grande capacité d'autonomie
(autour de 50%). Dans ces institutions, un travail pour retrouver unseeataonomie

est souvent mis en place. Dans les commentdiregcessité du cadre et de I'abstinence

st souvent garants de la continuitécd¢teautonomie retrouvée

Et assez logiquement, la capacité d'autonomie est la plus grande (64%) pourdes usag
qui sont en logement. Ceci dit, au niveau des commentaires, on constate toutefois que la
mise enlogement fonctionne parfois trés bien mais n'exclut pas une rechute ou la

nécessité d'un encadrement assez poussé

U Capacité d'abstinence de l'usager

Commergons également par donner la définition de la notion d'abstinence selon le
dictionnaire :l'abstinene désigne un renoncement volontaire et durable de toute

consommation de produits afin d'éliminer les problémes liés a la dépendance.
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Pourcentage d'abstinence en fonction du lieu ou
l'usager se trouve au moment de I'évaluation

70%

59% 61%
60%
50%
40%
30%
20% 19%
20% 15%
10% 10%
10%
0%
ue Centre de crise Maison  Centre de cure Centre de Logement Inconnu
d'accueil postcure
Ex: «Les usagers B logement au moment de | 6®valuation entre

considérés commebstinentsa 61% ».

Les résultats de cette rubrique sont tres marqués et assez logigue puisque la capacité

d'abstinence pour les usagers en postcure et en logeme daour de 60%.

On note quand méme dans les commentaires des professionnels que le fait d'étre en
logement n'exclut évidemment pas une rechute méme aprés une longue durée

d'abstinence. De plus, il y a parfois une consommation présente mais de magaere gé

En ce qui concerne les bénéficiaires se trouvant en postcure, les professionnels mettent
souvenen avant que l'abstinence est réellement soutenue par le cadre et il y a souvent un
questionnement sur la maniéere dont I'abstinence sera maintenuesuheségjer sorti de

la structure.

Pour ce qui est du centre de cure, il esfi%tape vers I'abisience et connait un grand
nombre de rechute, la motivation de l'usager n'étant d'ailleurs pas toujours présente lors

de I'entrée en cure.

Il semble, et da se confirme au travers des commentaires des professionnels, qu'il est
beaucoup plus difficile, pawn usager, d'étre abstinent lorsqu'il se trouve en rue ou dans
un centre de crise voire méme une maison d'accueil ou un travail sur la consommation

n'estpas directement effectué.

U Capacité d'insertion de l'usager
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Voici la définition, selon le dictionnaire, de l'insertiotinsertion désigne le processus
permettant l'intégration d'un individu au sein du systeme s&mdmomique par

I'appropriation des nones et regles de ce systéme

Pourcentage de capacité d'insertion en fonction du
lieu ou l'usager se trouve au moment de

1 4 H
I'eévaluation
70%
59%
60%
48%
50%
40%
26%
30% 21% 21%
20%  15% 12%
-~ = i B
0%
Rue Centre de crise  Maison  Centre de cure Centre de Logement Inconnu
d'accueil postcure
Ex:«Lesusagersemaisonsd 6 accu&u |l moment de | 6®valuation entre pa

considéréscomme apabl es @X%msertion

Ces résultats sont assez similaires a ceux liés a I'abstinence.

En effet, & capacité d'insertion dans la société est plus présentdgsousagers se
trouvant en centre de postcure ou en logement. On peut donc y voir une certaine logique
VU que ces personnes ont suivi un processus avec comme but final de se réinsérer dans la
sciéeté.

Ce qui ressort des commentaires des professionnsigjae la consommation, souvent

liée a la rue ou a une situation précaire, améne les usagers a suivre des regles de survie
qui leur sont propres, avec parfois des passages a l'acte qui leseantpatit a petit a

décrocher de la société.

L'entrée en cuwr n'est pas toujours évidente car il s'agit de la 1ére étape du processus de
soins en vue d'une réinsertion. Les usagers sont de ce fait souvent confrontés a des regles,
un cadre en méme tempsuwudébut de servage, ce qui peut faire beaucoup de choses a

devoir gérer en une fois.

Au niveau des commentaires concernant les usagers en postcure, on remarque que les
professionnels mettent souvent en avant que l'insertion se passe bien surtouteen fin d

parcours. Ceci dit, il leur est souvent difficile de pousa prononcer sur comment les
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choses se passeront une fois que le bénéficiaire se trouvera a I'extérieur de la structure,

avec peu ou pas de cadre

Une fois le bénéficiaire entré en logemers, iésultats montrent que l'insertion se passe
bien dans 59% et cas. Les commentaires de cette rubrique sont assez diversifiés.
Certains usagers se réinserent trés bien dans la société, d'autres continuent a avoir besoin

de soutien et d'encadrement et tteaienfin rechutent plus ou moins rapidement.

De maniére pls globale, au travers des commentaires laissés par les professionnels, on
peut se rendre compte que l'insertion ou la réinsertion dans la société semble étre quelque
chose de difficile apres leapcours souvent chaotique des usagers inclus dans le Réseau
WaB.

U Intérét/pertinence que l'usager soit inclus dans le Réseau WaB

Pour terminer, il a été demandé aux intervenants de terrain d'essayer de noter l'intérét et

la pertinence que l'usager fassaiatiement partie du Réseau WaB.
La moyenne obtenue concernant les 50 usagers évalués par les professionii®et de
Ce chiffre semble trés parlant de-taéme.

En ce qui concerne les commentaires mis en avant par les professionnels pour cette
rubrique,il n'y a pas vraiment de doutesr la pertinence de laisser une personne dans le
Réseau WaB que ce soit pour les personnes en fin de parcours de soins ou celles qui ne

sont pas encore prétes a entamer ce processus.

Pour les usagers en fin de parcourgjuieest relevé, c'est quereaintien de ceuxi au

sein du Réseau WaB permet de les suivre et d'intervenir rapidement en cas de problemes
(rechute ou autres) pour éviter une dégradation rapide de leur situation. Dans ce cas, le
partage d'informations emtles différents partenairpgrmet notamment une réflexion

commune sur la réorientation la plus adaptée nécessaire a la personne.

Il est également rassurant pour l'usager de savoir qu'il continue a étre suivi, il sait de ce
fait a qui s'adresser s'il reontre des difficultés que it dans son autonomie, son

abstinence ou sa réinsertion. Cela permet de garder un lien avec le bénéficiaire.
Le Réseau WB est souvent décrit comme un filet de sécurité.

Pour les usagers qui ne sont pas encore préts poar dahs un processus de spies
maintien dans le Réseau WaB semble également aussi avoir tout son sens. En effet, ce

qui est mis en avant par les commentaires, c'est qu'il y a un intérét a les garder inclus dans
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le Réseau car le jour ou ils feront prew/une motivation, aussi petisoitelle, il faudra
directement essayer de créer une accroche pour travailler la mise en place d'une trajectoire

de soins.

Il faut toutefois rester attentif a ce que certains bénéficiaires ne saturent pas le réseau avec
leurs multiples demandes. |l niaut pas en arriver a une situation de shopping
institutionnel qui pourrait avoir comme conséquence d'épuiser également les membres du

Réseau WaB.

2.9.24. Conclusion

Concernant le questionnaire de satisfaction, nous pouvbssrn@r que toutes les
questims posées ont obtenu un avis des usagers plus que favorable. Ce qui est assez
mar quant est qudoen casidé@cleent| prwmajeoarist @

trajectoire de soins proposée par le Réseau WaB. Cela name a conclure que les

usages i nclus dans | e R®seau WaB sont-cidemandeu
En ce qui concerne | 6®volution de | a traject
| 6heure actuel | e doi ninersimachangement epiggdromet t ant
non pour | usager, nous pouvons tout de m°m

sont présentes. De plus, les informations récoltées permettent de mettre a jour la situation
de | usager i ncleabgnéfeiertodsdes padems duiRéseas WabBf a i r

via le logiciel informatique.

A propos de ¢0P®vel patiemaires concern®s, de
trajectoire de soins de | 6usager inelus, nou

générale, positif voir trgsositif selon les professionnels. Au vu des pourcentages relevés,

i ndexi ste aucun doute quant ~ |l a pertinenct
soit pour cel ui en fin de padbeotmasmede soin ¢
Pourterminef pl®ci sons que | 6ensemble des donn®es r
cadre est une notion tr s importante pour | e

dans laquelle ils se trouvent au se@leurparcourgnstitutionné. En effet, une fois en
dehos de | a trajectoire de soins classique, |

un besoin de cadre méme en logement.

Nous insistons sur le fait que les réponses récoltées restent humaines et que
| 6i nterpr ®t atat oon ddoéulna ussissaienr des ( différents | a p a

guestionnaires) peut varier doéun r ®f ®rent We
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Nous ne manquerons pas, |l ors de | 6ann®e 202!
soit pour la passation des questionnaires mais égaletnantit ual i satiilen de cer

et ce, toujours en collaboration avec le groupe de terrain.
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3. Conclusiongénérale

Cette nouvelle année écoulée a été marguageun volet importantl 6 ®v al uati on dtu

Réseau WaB.

En effet,grace” | 6 As b | subsidecorapiéinentaing de la Région de Bruxelles

Capitale et de BPB(¢uxelles Prévention Sécunté a per mi s, en juill et 2
amt emps dbébune charg®e de mi scead pour sniss@ro u r |l e F

principde | é&valuation du Réseau WaB.
La période de référence a été ponctude®¥V al uati ons via diff®rents

Du point de vue dgsrofessionnelsd u sect eur de | a toxicomani e,
WaB que constitue la concertation clinique esijdr s ef fi cace et riche df¢
partageEn effet, le Bseau WaRicontinté en 2019 et continue, évidemmesun travail

doaide aux usagers de drogues pr®sentant de:
trouvant dans une impasse. Le haut pourcgntke trajectoires de soins qui sont encore
Ssuivies actuell ement t ®moi gntée, mats alsd, dasi | i t ® d
liens de confiance entre les institutions et de la confiance des usagers eRéssae

WaB.

De plus, nous pouvons net en avant que les activités, en dehors de la concertation
clinique, organisées par le Réseau WaB semblent eoialslattentes du groupe de terrain

actuel, de leurs collégues et leurs coordinations / directions.

En ce qui concerne la trajectoire dersodel 6 u s a g g tes analysek effectuées

montrent clairement | e bien fond® de | dexi st
Lepr of il des usager s i nodstersassez stables par naypadrti f s d 6
aux autres annéegpendant certains résultats ontrcltp® d 6une alhn®e ~ | 6 au

semble intéressant de mettre en avant les changements les plus marquants

U Unvieillissement des usagers incltus
0 Une augmentation du nombre dbéusapgers inst
U Une augmentation des wgas sous le seuil de pauvreté

0 Une di minution du pourcentage doOéusagers i
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La quasttotalité des usagers faisant appelRéseau WaB sorsouvenipolytoxicomanes
avec un |l ong parcours de condeméemax Lesn et S C
spécificités diRéseau WaB permettentaceux d6°tre accueillis avan

ne £ chronicise davantage ou ne devienne encore plus problématique

Léengagement doEmmanuel l e Manderl i ee a perm

référenced b act ual i ser de maautiisduRéseauNaB.ve | es di f f @

Comme énonclors du dernierrgpor t  d 6 apclta nv i dt (R&6, & §tEaconstruit

en collaboration avec lgroupe de terrainLa majorité des objectifs a été atteint

immersionsintef nsti tutionnell es, organisation dbéune
Wa B, o r g a nne snatinée oda réftbxdon entre le groupe de terrain et les
coordinations / directions des instietutions
du groupe, il a ® ® d®ci d® de construire 7 n
WaB.
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ANNEXES
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Les annexes seront, pour | 6annQ@®eantete r ®f ®r enc

1. Outils destinés au comité directionnel du Réseau WaB et utilisés pacicelui
2. Outilsdestinés aux usagers inclus dans le Réseau WaB et utilisés pai.ceux

3. Outils destinés au groupe de terrain du Réseau (daébllegueket utilisés par
celui-ci.

4. Outils destinés a la fois au comité directiohnau groupe de terrain, a la
coordinatrice et chargée dassions du Réseau WaB et utilisés par egux

5. Outils destinés au grand public.

6. Autres.
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1) COMITE DIRECTIONNEL
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ANNEXE 1 :

Léaccord de coll aboration
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Résean %

aJVaB

Accord de la collaboration entre partenaires du réseau WaB
constituant le Comité de Direction

Le présent accord de collaboration remplace et annule celui rédigé en 2018. Sa validité
commence au 1% janvier 2019 et s’achéve au 31 décembre 2019.

Cet accord s’effectue entre :

Les Hautes Fagnes Asbl, Rue Malgrave, 1, 4960 Malmedy
Représentée par Mr. Etienne Vendy, Directeur.

Transit Asbl, Rue Stephenson, 96, 1000 Bruxelles
Représentée par Mme. Muriel Goessens, Directrice.

Trempoline Asbl, Grand Rue, 3, 6200 Chatelet
Représentée par Mme Natacha Delmotte, Directrice.

HNP Saint-Martin, Rue Saint-Hubert, 84, 5100 Dave.
Représenté par Mr. Benoit Folens, Directeur général.

Phénix Asbl, Avenue Bourgmestre Jean Materne, 165, 5100 Jambes.
Représentée par Mr. Léonardo Di Bari, Directeur.

L’Orée Asbl, Avenue Maréchal Joffre, 149, 1180 Bruxelles
Représentée par Mme. Dounia Aarab, Directrice.
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Article 1 : Objet de I’accord de convention

Les partenaires s’engagent a développer le réseau WaB dont une des missions est de proposer
la mise au point de bonnes pratiques de coopération entre services d’aide aux usagers de
drogues pour améliorer la qualité et la continuité des soins & un niveau supralocal, un
processus de changement continu, avec des objectifs intermédiaires qui convergent vers une
méme finalité et visant idéalement le rétablissement complet de la personne toxicomane.

Le réseau est constitué et construit par :

- Des intervenants de terrain en toxicomanie, formant le « Groupe de terrain » dont les
institutions se trouvent en Wallonie ou a Bruxelles et qui, du fait de leur expertise
scientifique et diverse en matiére d’assuétude, mettent au point, lors de concertations
cliniques mensuelles, de nouveaux trajets de soins pour les usagers de drogues dans
I'impasse.

- Le Comité de Direction, constitué des directions des membres signataires, dans la
mesure ou ils permettent et rendent possible I'existence méme de ce réseau.

Article 2 : Financement

Le réseau WaB est financé par le Gouvernement Wallon (Ministére des Travaux Publics, de la
Santé, de I’Action Sociale et du Patrimoine), dans le cadre d’une subvention pluriannuelle.

La fin du projet serait fixée a partir du moment o le financement ne serait plus reconduit.

Article 3 : Responsabilité des partenaires

Les roles et responsabilités au sein du Comité de Direction peuvent étre amenés a changer au
terme de chaque durée de convention pluriannuelle. Ainsi, la fonction de président et celle de
co-président peuvent étre assumées a tour de rdles par les membres du Comité de Direction,
suivant les périodes de conventions.

La gestion administrative et financiére ainsi que le cadre logique sont assurés par I'asbl
Trempoline. Cette gestion implique que I'asbl Trempoline soit le représentant administratif
vis-a-vis de la Région wallonne et qu’a ce titre, elle dispose d’un droit de véto pour toute
décision qui irait a I'encontre de I'accord signé avec le pouvoir subsidiant.

La gestion du réseau WaB est assurée de fagon collégiale par le Comité de Direction. Les
partenaires s’engagent a mettre en place des procédures de controle relatives a I'affectation
du financement et au respect de I'enveloppe allouée.

Enfin, deux membres du Comité de Direction s’engagent a étre également membres du
Bureau, aux cotés de trois membres du groupe de terrain. Dans les deux groupes, les
représentants du Bureau peuvent &tre désignés a chaque nouvelle convention. Quatre
institutions différentes doivent toujours y é&tre représentées.

Article 4 : Affectation du financement

Le financement est destiné a I'engagement d’un coordinateur et a la prise en charge de frais
de fonctionnement tels qu’ils ont été introduits a la Région Wallonne.
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Dans I'hypothese oli des frais non éligibles par la Région Wallonne resteraient en suspens, une
intervention financiére équitable entre les partenaires serait demandée au terme de chague
exercice de financement.

Article 5 : Suivi et évaluation du projet ~ Cadre logique

Afin de donner une cohérence 2 leur action, les partenaires du réseau WaB s’appuient sur le
« cadre logique », outil précisant les objectifs opérationnels a court, moyen et long terme
selon une grille reprenant des principes de planification, d’exécution, de suivi et d’évaluation.

Article 6 : Modalités d’élargissement du réseau a d’autres partenaires

Le groupe de terrain peut s'élargir a d’autres membres pour autant que ceux-ci en fassent la
demande a la coordination du réseau WaB et viennent ensuite présenter leurs motivations a
étre membre et recoivent I'accord (& la majorité) du groupe de terrain. Les potentiels
nouveaux membres doivent égaler adhérer a la charte éthique, au ROl et aux principes
fondateurs du réseau WaB. La décision finale quant a I'adhésion d’un nouveau membre est
prise par le Comité de Direction,

Article 7 : Démission et radiation d’un partenaire

Chaque partenaire du réseau WaB peut démissionner du projet moyennant un courrier
envoyé au Président du Comité de Direction.

Lorsqu'un partenaire ne participe plus depuis au moins un an aux activités du réseau WaB
(concertations cliniques mais également journées de formation, etc.) et n’est plus en contact
avec la coordinatrice et les membres du réseau, un courrier de radiation lui sera envoyé, Il
peut toutefois, par la suite, refaire une demande d’adhésion s'il le souhaite.

Article 8 : Durée de I'accord de collaboration

L'accord de collaboration est lié & la période de financement du projet.

Fait 2 Malmédy le 1* janvier 2019

‘éonardo Di Bari, pour I'asbl Phénix, Muriel Goessens, pour |'asbl Transit, j
Président, " "‘*%D \f"f‘i”\_kﬁlk ‘ l;) Vice-présidente,
b N O S
T mp——
& N

Etlenne Vendy, pour I'asbl les Hautes-Fagnes,
Membre et responfpbjpédagogique,
¥ 4

n \/ A A

< SR

Natacha Delmptte, pour I'asbl Trempoline,

CNP Saint-Mgrtin,

Dounia Aarab, gour |'asbl Orée,
Membre, /ﬂ
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ANNEXE 2 :

L e canevas de bonne gouvernance
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Réseau <
Réseau WaB JHB

Canevas de bonne gouvernance

Le canevas de bonne gouvernance sert a décrire la fonction deuehatembre de
f Q2NHIF YAINI YYSP /SO 2dziAf LpEWEGi&silen BratborRdes” G A F A
tdches a accomplir.

N.B.: La forme circulaire de ce schéma impliqueée§S y i NB OKI [jdzS LI NI AS RS f

Le Comité déirection

Il est constitué de six directeurs/rices provenant desitutions partenaires du Réseau WaB.
Parmi ces membres, on retrouve :

- un(e) président(e)

- un(e) viceprésident(e)

- un(e) responsable financier(e) de la fonction de coordination

- un(e) resposable pédagogique de la fonction de coordination

- un(e) responsablénancier(e) de la fonction de chargé(e) de missions

- un(e) responsable pédagogique de la fonction de chargé(e) de missions

Le Comité de Direction se réunit, en moyenne, quatre fois paawac la coordination et le/la
chargé(e) de missions. Chacamnée, une réunion commune entre le groupe de terrain et le
Comité de Direction est organisée.
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La coordination fait le lien entre les différentes instances du Réseau WaB&etai mise en
dzdzONBE RS& RSOAAAZ2Y RSEISYRS R QdYBA 22 PSS AlZ3/a FS
la Wallonie.

Le/la chargé(e) de missions travaille en collaboration étroite avec la coordination et sa mission
principaleest QS @ t dzZ G A2y ljdzr f AGS Rdz wSaSlkdz 2. & L¢f
SO ljdah t AGFOGABSSE € QAYLI OG Rdz wSaSwateé»inclus & dzNJ f
dans le réseau WaB par un référent WaB). Ce pBs®LJS Y R R @ dayhpléindmaira A R
Fff2dzS £ £ Q! {. [ ¢NJI y-Gapitale (Biutelles PréventaSéausté). RS . NI.

Le Bureau a pour but de traiter certains thémes ou actions ainsi que les matiéres
extraordinaires et urgentes du Réseau WaB et depserdes@ @ Sy a O2y ONBdia RQ
des objectifs a court terme. Il se compose de deux membres du Comité de Direction, de trois
membres du groupe de terrain, de la coordination et du/de la chargé(e) de missions.

/ SGGS LISGAGS OSft t dif 8 mobiliser rés@Fapifamerd 8e jduid de a2 dzd
O2yTALYyOS RS tQSyasSvyotS RS& RSdzE 3INRdAzLISa 6
RSOA&aA2ya NILARSa alya fQl @t ysoSaal ANB RS

Le groupe deterrainesecY LJ12 8 S RQAYGSNBSYylyidia oLINROSYlyd R
représentent unaiversité de fonctionstR S Yy A @S| dzE 4R G AQSEIINIDSY HMNR yizLIS
la coordinatrice et le/la chargé(e) drissions, méne la concertation cliniue mensuellg et

élabore les trajets de soins des usagers inclus.

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Brux€ligstale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité)

Wallonie A Vie d: lité BRUXELLES-
gence pour une Vie de Qualité CAPITALE

@ Familles @ Sante Handicap
BRUSSELS
HOOFDSTEDELIJK
GEWEST

Page86 sur277



Tableau récapitulatif des tdches et missions des membres de |'organigramme

Canité de Président(e) | Vice Responsable Responsable Responsable Responsable Coordination | Chargé(e) de | Bureau Groupe de
Direction président(e) | financier(e) de | pédagogique de | financier(e) de la | pédagogique missions terrain
la fonction de la fonction de fonction de de la bnction
coordination coordination chargé(e) de de chargé(e) de
missions missions
Objectifs généraux espécifiques X X X X
du cadre logique
Objectifs stratégiques (résultats) | ¥ X X X
du cadre logique
Activités et chronogramme du X X X X
cadre logique
Délégation de pouvoirs et X
signatures
Nomination au Comité de X
Direction
Activation de nouveaux X X X X
partenaires
Acceptation de nouveaux X X X X
partenaires
Engagement au niau politique X
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Contact avec I'administration X X X X
wallonne (subventions,
FAYEFYyOSYSyils Xo
Contact avec X X X X
I'administration bruxelloise
64adzo@SyiAazyas ¥
Représentation a la Fedito X X
wallonne
Comité de Président(e) | Vice Responsable Responsable Responsable Responsable Coordination | Chargé(e) de | Bureau Groupe de
Direction président(e) | financier(e) de | pédagogique de | financier(e) de la | pédagogique missions terrain
la fonction de la fonction de fonction de de lafonction
coordination coordination chargé(e) de de chargé(e) de
missions missions
Conception du budget et X X X X
approbation
Encadrement de la fonction de X X X
coordination
Encadrement de la fonction de X X X
chargé(e) de misens
Lien entre les différentes instanceg X

du réseau
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arasS Sy dzudzNB R
des actions

Evaluation qualité du réseau

Rédaction du rapport d'activités

Actualisation d'outils
transposables et élaboration de
nouveaux outils

Organisation d'événements
nationaux et internationaux

Action de visibilité

Gestion des situations
extraordinaires et urgentes

Formation continue

Concertation clinique
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ANNEXE 3:

Le mandat de suppléance
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,
Reseau ™

Nk

Mandat de suppléance au comité directionnel du Réseau WaB

Je soussigng(@ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
par ma fonctionRS RANBOUGSdzZN) Kk RANBOUGNROS | dz 4
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
RSOf I NBE F@2ANJ LINRA O2yylAaalyOS RS f Ql O
Réseau WaB constituant le comité directionnel et mandate

XXXEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDPPDPDPDPPDPDPPDPPDPPDC
I FAY 1jdzQAf k StfS YS NBLNBaASyidiSz Sy OF a |

comités directionnelslu Réseau WaB.

CIFrAlG L XXXXXXXXXXXXXX[Xé(X)Q()QBEOWX()X)XXXXXXXXXXXX
SignatureY XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXDD
Chaque membre du comité directionnel du Réseau WaB remettra un exemplaire de ce
mandat signé a Madame Amélia RAMACKE&Sdinatrice du Réseau WaB.
Réseau WaB
Siege social ASBL TrempolieGrandRue 3, 6200 Chételet

Compte bancaireBE76 0689 0747 0995
b dzY SN2 R Q 948L3ME924NTkeinzoling

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Brux€ligstale € de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité)

s AVIQ i

Wallonie Agence pour une Vie de Qualité BRUXELLES-
CAPITALE

@ Familles @ Santé Handicap
BRUSSELS
HOOFDSTEDELIJK
GEWEST
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ANNEXE 4 :

Le mandat de participation
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, 4
Reseau ™

Nk

Mandat de participation au groupe de terrain du Réseau WaB

Je soussSIgnE@@ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXX?
LI NI YE F2YyO0GAz2y RS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
ausein@ 2y RS f@ANEMNXMHEAXZYXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
membre adhérent / structurelghtourer votre choixdu Réseau WaB, déclare avoir pris connaissance

du projet sougendant le Réseau WaB notamment grace a son guide pratique, sa chagaestte

LI NOISYIFNRAIFG SG a2y wohedLd ows It SYSyd RQhNRNB Ly

Et mandate

XXX XX XXX XXXXXXXXXXXX XXX XK X X XX XXX XXX XXX
XX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX
-X

L' FAY 1) dzQA f 6 &0 référen8d) Nas polundy” 2RYS CRASS yEYEBAYXTE X X X 28 X 2 XX X X X X ¢
au sein du groupe de terrain du Réseau WaB et participe(nt) aux concertations cliniques mensuelles,

comme stipulé dans le R.O.I.

CFAG £ XXXXXXXXXXXXXEEXEKEIKEEKKXXXXXXXXXXXXXXX
SignatureY X X X X XRKEKK KX X X XXX XXX XXX XXX XXX P

Chagque institution membrdu Réseau WaB remettra un exemplaire de ce mandat signé a Madame
Amélia RAMACKERS, coordinatrice du réseau WaB.

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Brux€lgstale et de BPS (Bruxelles PréienSécurité)

s AVIQ pnid

Wallonie Agence pour une Vie de Qualité BRUXELLES-
CAPITALE

@ Familles (@ Santé Handicap
BRUSSELS
HOOFDSTEDELIJK
EWEST

11l est impératif que la personne qui signera ce document ait pris connaissance de la page suivante afin de
connaitre ce que le Réseau WaB attend du référent WaB.
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Profil defonction du référent WaB

Un« réferent WaB» doit étre un professionnel de terrain, ayant une bonne expertise de son
institution et adhérant a la philosophie du réseau WaB (voir approches théoriques dans le
guide pratique)ll / elle doit étre une personne dynamique, proactive, motivée avec une bonne

OF LI OAGS RS

NETtSEAZY
professionnel partagé et RGPD). Pour finir, il / elle doit avoir une bonne capacit@éléreen

W v

Si RQlylfteéeas

Ot Ay Al dz

équipe et étre sensible au travail en réseau. Le référent WaBra@amu sein du Reseau \WaB

mais égalemenén dehors

Au sein du Réseau WaB

En dehors du Réseau WaB

Représenterson institution lors des
concertations cliniques mensuelles etde
événements organisés par le Réseau Wa

Représentelle Réseau WaB au s&la son
institution.

Connaitre son institution et son réseéucal
de soins.

Vehiculer la philosophielu Réseau WaB
dans son institution.

Construire les trajets de soins des usage
inclus dans le Réseau WaB en participant

Faciliter les trajets de soins construits lors
des concertations cliniques mensuelles e

aux concertations cliniques mennsles de
maniérepro-active.

Se formerde maniere continue en

& QS y 3 Ina&rimgni, dans des
immersions intefinstitutionnelles via le
Réseau WaB

fonction de sa place et de saarge de
Y |y dzdzd séin de so institution.
Etre une personne de contact, ualais
pour les partenaires du Réseau WaB.

t 2dzNJ G2dzi O2 YLX SYSyezpaRDcbnfaEteNY | A2y d2 yQOK
Amélia RAMACKER&ordinatrice du Réseau WaB

Par téléphone 0497/49.28.78 Par mail info@reseauwab.be

t F NJ O2 dzNNR S NJ ASBLA dsHARs REYEE MAIgavei1S4960 MABDY.

Site Internet www.reseauwab.be

Siége social pour la coordination : ASBL Trempql®mnd Rue 3, 6200 CHATELET.

Emmanuelle MANDERLIER, chargée de missions pour le Réseau WaB

Par téléphone 0499/90.62.55 Par mail: emmanuelle.manderlier@reseauwde

t F NJ O2 dzZNNA SNJ | dz & ASBH BansitRu@ Stephensdiii 96, RODD ERUXEHAES.

ax

\-z4
«N
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2) LES USAGERS INCLUS DANS LE RESEAU WAB

Paged5sur277



ANNEXE 5 :

Le consentement informé
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, ==
Reseau ™
Réseau WaB Consentement Informé \wan

La concertation cliniquel S3iS O2yaidAiddzSS RIEya S OF RNE R
institutions wallonnes et bruxelloises actives dans le domaine des assuétudes.

La conceation a lieu une fois par mois et regroupe un ou des représentants des institutions
partenaires.Ces différentes institutions (reprisesapres) partagent, lors de cette rencontre, des
informations utiles et nécessaires concernant les usagers qui argp&& que leur situation
individuelle soit discutée (nouvelles admissions, références, trajetdea > X0 P [ S o6 cC
O2y OSNIill GA2y Sad RQAyadl dzZNBNJ dzy S O22LISNI GA2Y

f Udzal 3SNI 5 Sif et de tra@exiesI@ponse® Aude8 Stériatives les plus adéquates au
regard des difficultés padesquelles I'usager consulte.

Dans ce cadre, les représentants des institutions partenaires, la coordinatrice et la chargée de
missions se réservent leat de rappeler un usager pour prendre de ses nouvelles. Toute décision
concernant 'usagerserapl SS t al O2yyl AaalyoOSXY | FAYy RS { Q

Amélia RAMACKERE&oordinatrice du réseau WaB a pour mission de veiller aux régles de bonne
conduite partagée et acceptées par les différents partenaires. Ces régles de bonne conduite font
directement référmceY £ f QA Y (i SN (i ;& ldaligtNatiodeNde pasendridt dxdubndE S NJ
la question du secret professionnel (partag€) ainsi que celle du RB&iefhent Général de
Protection des Données, nouvelle législation européenne relative au respkctaeprivée, qui vise

a mieux protéger les informations a caractere personnel, en application depuis le 25 mai 2018) et

' dz NB It SYSYy( Rape bRé$&EU WaBiliCeNTo&imexsts dant disponibles sur simple
demande.

Emmanuelle MANDERLIEfhagée de missions pour le réseau WaB avec comme mission principale
fUsS@rtdzZ A2y RS f QAYLI OG0 Rdz NBaSI| dz 2 FignanticdzNJ f |
consentement informé, l'usager consent donc a y patrticiper et ce, de maniére confitieniddi

sera toutefois possible de ne pas compléter le questionnaire d'évaluation ou de se retirer a tout
moment de cette évaluation.

Pour toute informaion complémentaire, n'hésitez pas a contacter :

Amélia Ramackers, coordinatrice du réseau WaB : 0497/49.2&#8dreseauwab.be
Emmanuelle Manderlier, chargée de missions pour le réseau \B4#0/90.62.55
emmanuelle.manderlier@reseauwab.be

Site Internet www.reseauwab.be
Siege social : ASBL Trempoh&@rand Rue 3, 6200 Chatelet

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Brux€ligstale et de BRSruxelles Revention Sécurité)

s AViQ it

Wallonie Agence pour une Vie de Qualité BRUXELLES-
CAPITALE

@ Familles (@ Santé Handicap
BRUSSELS
HOOFDSTEDELIJK
GEWEST
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IYINBXXXXXXXXXXXXXXXXXXXD® 0b2Y RS fUdzal ASND S
reprise ciapres), il est convenu que :

w»

x fUdzal ASNJ Sad RQlFOO2NR jdzS al R
partenaires, membres du réseau WaB.

YIYR%& azai

x f0ddzal ASN) Sad RQIFOO2NR LJ32dzNJ [jdzZS RSa Ay T2NYI
concertation clinique.

x |'usager est d'accord de participer a I'évaluation du réseau WaB.

x RFya €S OF RNE RQdzyS RiNdzyyS LBBRIOKIS\NIG/K Sodz f YURARSS | -

tiers, travailleur de terrain, participe, exceptionnellement, a la concertation clinique,
Y28Syylyld fI aAra3ayl idz2NE RQdzy R2O0dzYSyid 3 NIy

CFAG S XXXXXXXXXPD Lt oKX XXXXX Sy R2dzf S

Pour accord,

Date : Date : Date :

Nom et signature de la coordinatrici Nom et signature de l'usager : | Nom et signature de l'institution :
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Les Hautes Fagnesentrede postcurg(Malmédy)
Tél : 080/79 98 30

CNP St Martinhépital psychiatrique
Unité « Revivo/AIDA » et
« Galiléo » (Dave) Tél : 081/30 28 86

Phénix centre de jour (Namur)
Tél : 081/22 56 91

TransitOSY i NBE RS ONR &S Si

Tél :02/215 89 90

Trempoline centre de postcure (Chatelet)
Tél : 071/24 30 24

Le Répitcentre ambulatoire (Couvin)
Tél : 060/34 65 86 ou 0491/ 24 84 50

[ Qh,N&pt& de jour (Bruxelles) Tél : 02/347 57 §

Les Petits Rien¥,F A a2y RQIF O0OdzS A {
Tél : 02/541 13 96 ou 0493/26 04 60

Infirmiers de Ruetravail de rue (Bruxelles)
Tél : 02/265 33 00 ou 0477/48 31 50

SourceY I A a2y @Baxel@s) dzS A €
Tél : 02/512 72 04

Step by Steppoint de contact a la prison de Lantin

(Liege) Tél : 0475/85 BB

La Clairiére (Vivalig)hdpital psychiatrique
« Unité 4 » (Bertrix)
Tél:061/22 17 95

Foyer Georges MottE Y I A & 2 y(Brik&lésO O
Tél: 02/217 61 36

[ Q9 & LIéhtre/dd ostcure (Thuin)
Tél: 071/59 34 96

HNP St Bernardyopital psychiatque (Manage),
Unité 11 « I'Observation » Tél : 064/43 28 40
Unité 16 «le PARI» Tél : 064/43.92.61
ESPASravail de rue (Arlonjél : 0473/56 19 40

Le Pélicangentre ambulatoire (Bruxelles)
Tél : 02/502 08 61

CHR Val de Sambre, «Rair »,! y A @l§ooldyi@
(Auvelais)Tél : 071/26 54 54

{ @ y S NI3énticy anpulatoire des Petits Riens
(Bruxelles) Tél : 0493/26 04 66

Solaix,centre de consultation (Bastogne)
Tél:061/22 43 74 ou 0473/62 48 43

CATSSolboschgentre de postcure (Bruxelles)
Tél: @/649 79 01

[ tA&0S Sad

Le document actualisé peut étre demandé a la coordinatrice dulaR&gaB.
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L'usager qui a signé le comstement informé et qui, par conséquent, a accepté que sa situation soit

discutée en concertation peut, a tout moment, demander a ce que cela ne soit plus le cas. Pour cela, il
fdzZAi &dzZFFAG RS & QI RN dedetoNd la coomyindtricéet/dé signér tzdldcdmgnt LI |
NBEfIFOGAT £ ftQlyydzZ I GA2Yy Rdz O2yaSyidaSYSyid AyF2N)S

IYINBE XXXPDPOPPDDPPDPDPDPDDPDPDPDPDDPDPDPDPDDPDPDDPDPDDPDDPPDDPDD D
convenu que :

x T QAYTF2NXI G0A2Yy 02y OSnelsdra/plus dxposéedR & difigrBngs parténhireR S
membres du réseau WaB ;

x f QAYF2NNIGAZ2Y O2yOSNY Iyl fUdzal 3SNIyS asSNI L

x l'usager ne devra plus participer a I'évaloatidu réseau WaB.

CFAG f8 XXXXBXEXXXXXX®BXXXX Sy R2dzof S SESYLX I AN

Pour accord,

Date : Date : Date :

Nom et signature de la coordinatrici Nom et signature de l'usager : | Nom et signature de l'institution
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ANNEXE 6 :

Le consentement informéoour les usagers inclus dans les Réseaux WaB
et BITUME
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Héseﬁlﬂ
\Ja8

Consentement informé :
Usagers inclus dans le Réseau WaB et dans le Réseau Bitume

Le Réseau WaB (RéseWlnllonieBruxelles) est un réseau sudmxal et pluridisciplinaire. 1l est
O02YLJ2aS RS aSNBAOSa SiG RQAyAalAI(dzi AngichsodialdeOA | £ A &
LISNE2YYySa YIa2Sdz2NBa LINBaSyidlyd dzyS LIN®RiéesSY! Al dzS

Le Réseau BITUME (Réseau Bruxellois d'Intervention de Terraiblgpmgers Marginalisés ou Exclus),
transposition du Réseau WaB, est un réseau d'intervenants psyéldicosociaux actifs sur la région
bruxelloise dont I'objectif est de définiled trajectoires d'accompagnement et de prise en charge pour
les personnes se-abri.

Ces deux réseaux fonctionnent sur base d'une concertation mens@diéeci regroupe un ou

plusieurs représentants des services partenaires. Ces différentes instfufi@prises eapres)

partagent, lors de cette rencontre, des informatiortiias et nécessaires concernant les usagers qui

2y0G OOSLIIS 1jdzS € SdzNJ aAldzZ A2y AYRAGARASEES az2i
une coopération optimale e LINRFSaaAiz2yySfta Si OS> RlIya fQAyl
est de trouver les réponses ou les alternatives les plus adéquates au regard des difficultés pour

f SaljdzSttSa € Qdzal 3SNJ Said AyOfdza RlIya dzy RSa NBaStH

Des institutionssont communes au Réseau WaB et au Réseau Bitume. De ce fait, pour les inshge
dans les 2 réseaux, des informations pourraient étre échangées d'un réseau a l'autre et ce, toujours et
uniqguement dans son intérét comme expliquédeissus.

Amélia Ramackers, coordinatrice du Réseau WdBrehanuelle Manderlier, coordinatriceidRéseau

BITUME, ont pour mission de veiller au respect des régles de bonne conduite partagées et acceptées
par les différents partenaires de ces deux réseaux. Cessréigidoonne conduite font directement
NEFTSNBYOS t f QAy (S Nkharte athiguiSeNde Partairil SicluardldajuesHos dE  +  f
secret professionnel (partagé) ainsi que celle du RGPD (Reglement Général de Protection des Données,
nouvelle Igislation européenne relative au respect de la vie privée, qui vise a mieux protéger le
AYF2NXYIFGAZ2ya £ OFNIYOGSNB LISNA2YYSt> Sy | LILX AOL G
intérieur propre au Réseau WaB et au Réseau Bitume. Ces documehtdigmnibles sur simple

demande adressée aux coordinatrices.

{ O3Ka ILOATGA yf LA OKAL GNAIjdzSZ ! y At B SHBY A NB2 RISL 212
YueNdl yGSWii NE RS ONRAS Si MOASYABRNBSHES RE dJ2NHZES
6/ KNGS$ SWi@EI i N5 | Yo dzf 1if D2 KK (i BARMBIOY iNDzE St 66802 wh
YEAdazy RQI GOdSSNIAEIMPBOBS & ¥ 6 dzf | (2 A NA yRFSENMASIINGG &R Sv
(N g1 At RS OKHa® dDFRENE RQF OOWSIA £ / fol. NKISS KIS $SLaM AL |
LJa & QURAjIdES bt I GA ﬁctzze/SN:JbDSOH\sa\HJamm 0BQl GCUISALIS NI yNHSE

= AN

osyu NBE RS LiatabitO dgNB KOSIMYUIANGDS Lia & OK A A NISIj deéi hd lMyiloa S

A L

St | yAGS e GERID AAGKIS RS L2 a@ DOINE NG . ONDrE SRS aNdizS

t St (IBI)[)/UZNB ' YOodzft [md 2 wNB T 6. REES ANGHEES RSt 022t 23418
{26 O8F ONERRA O F G425 G6S.L0 BRABEII RS O2y Gl Od £ F LI

& AyadAidiide 2wsa SvSawpeSIB.a | & xS yGINBy RBR LR 116 B azoD
t
I

O(
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Les institutions membres du Réseau Bitume sofitansit OSY i NE RS ONR &S Si RQK
usagers de drogues (BruxelleSource "laRive"Y | A &2 Yy Bukel@€) 8obirkef "la Rencontre”

service d'accueil de jour (Bruxellespamusocialurgences sociales (BruxellesMediHalte, centre
ROKSOSNHSYSY (G YSRAOI f AShiBtPidtrdz UfgéndeszURi® 511 { Unieé[406S 1 Sy U
centre hospitalier (Bruxelles)- Les Petits Riensy A a2y R QI O-O[dESyA§ NISetligelitStzS a 0
ambulatoire des Petits Riens (Ixellesfoyer Georges MottE Y A 42y RQI QBaims A f 0. N
Baudouin maison d'accueil (BruxelledPorte ouverte maison d'accueil (Bxelles) Educateurs de rue

de SaintGilles travail de rue (SairGilles)- Infirmiers de Ruetravail de rue (Anderlechtlransit Rue

éducateurs de rue (BruxellesiHome du Prémaion d'accueil (Bruxelles).

Ces |listes sont fsiuBaessptlal dcesc dmndrrtmaanadt®daluixs @ ope Wti nattra ces

IYINBXXXXXXXXXXXXXXXXXXXD o6b2Y RS fQdzal ISNL Si
wSaSlhdzE. Rlidzy S0t REES dBDHIINIME S SGAIT 02y dSydz ljdzS Y
T [ Qdzal ISNF BOFWR &R ¢zN) |j dzS RS AY T
2

2NXFGA2ya €S
LI NI Syl ANBa Rdz wSaSldz 21 i SdzE Rdz wSaSlI dz

U Qx

o)
CFAG 8 XXXXXXXXXXXXX0Do LS&QK DIEX X X NEX
O22NRAYFGNAROS Rdz wS&BHh dzSé | £ 5 g8
9YYlydzStfS al yRSNI ASN®

—_r

§ RRB26X SN
Y

¥R 9102 2 NRA

t 2dzNJ | OO2 NRZ

Date :

Date :

Date :

Nom et signature des coordinatrices

Réseau WaB :

Réseau Bitume :

Nom et signature de l'usager :

Nom et signature de tistitution :

wS Y| Ngj dzS
" G 2dzi 1Y 208G 3
FI ANBIZFFA GE @S

SNI I £S5 RNEBAG

3
AAIYSNI £ QFyydAg FGA2y Rdz O2yasSyisSy

RQl yydsf SNJ a2y O2

W<,
wr vy

)
y
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ANNEXE 7 :

La fiche doéincl usi on
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>
Reseau ™

\JVal

7R @ bps-bpv (V]
\,/ REGION DE
-~ BRUXELLES-
4 CAPITALE
Agence pour une vie ge wuaie
BRUSSELS
QFemiles Senté 1) Handosr HOOFDSTEDELIK
GEWEST

CL/19 5QLb/['{Lhb

Institution incluantf Qdza I I:SNJ b

Nom du référent:

/| 2yaSydaSySyi

¢St

3 JOBN IONLIF NJ £ Qdza I 3 S NJ

1./ 22 NR2VVSSa

LISNAR2YYSttSa

Pl
0)]

f Qd

Nom:

Prénom:

Date de naissancége):

Sexe:
Nationalité :

N° de téléphone

Etat civil (a entourer} Célibataireg Cohabitantc Marié ¢ Divorcég Veufc Inconnu

Enfants: OUI¢ NON

Combien?

,a2iATE RS tQAYOfdzaA2ZyY

—( —( —( — —(

—_—

—( —(

Manquede ressource au niveau local.

Epuisement des ressources au niveau local.
Epuisement des ressources au niveadi d@A y a G A G dzi A2y Ay Of dz
{2dzKF A0 LI2dzNJ £ Qdzal 3SNJ RS OKF y3aISNI RS

1 O02YLI IYySYSyil Radz
F'Y2NOSZIXO0
1 O02YLI AySYSy (i Rdz

0NJ 2S00 (Rafet dé Soh Era parke

GNF 2SG RS az2iya vikj

RQdzy 0 A €f0HLIE @OKSIdZNINR |j dzSZ X0 @

Urgence de la prise en charge.
Autre:

Fyd f
12yS
SYIF YR

SYF YRS
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3. Situation socieadministrative

/ I NI'S R:ONIRNONGDédsgation de perte

N° de registre national

Personnes a charg@ entourer): Enfant(sy; Conjoint(e); Parent(s)
Domicile(a entourer et spécifier)

- Domicile actuel ou derniere adresse connue

-l RNF&aasS RQAyaluAlddziazy

- Adrese de référence

- En proposition de radiation / Radié.

Revenuga entourer et spéifier si montant):

- Mutuelle : - Chémage

-CPAS - Vierge Noire

- Empiloi: - Aucun revenu

- Autre:

Gestion financiérga entourer et spécified A | dzi NB 1j dzS

-t FNJ f Qdzal 3SNJ

- Par un membre de la familte

- Par uneguidance budgétaire

- Par un administrateur de biens

- Médiation de dettes.

Mutuelle :

Organisme assureur { 41 4 dzi
Assurabilité en ordreOUI¢ NON¢ Inconnu

Commentaires

f Qdza | 3 S N

Combien?

t Qdza |

(0p))
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4. Parcours scolaire et professionnel

5. Identification des personnes ressources

Famille(Nomg Tél):

Entourage(Nom¢ Tél):

Institution(s) (Nomcg Tél):

LyOfdzaazy RS f Qdza | DENNONI hesqueRQ | dzi NBE& NBE S| dzE ¢
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6. Parcours de consommation

Mots clés: produits consommés, modes de consommation, age de la premiére consomm
RdZNBES RSa O02yaz2yYYliAz2yas LISORAYRRISVEY IROA DHya

Pagel08sur277
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7. Situation médicale

Médecin traitant: OUI¢ NON¢ INCONNU

Lequel(Nom¢ Prénomg Tél) ?

Traitement actuel:

Traitement de substitution: OUIc NON¢ INCONNU.

Le(s)quel(sy

Problémes physiques

Commentaires

Pagel09sur277




8. Situation psychologigue

5SAONRALIIAZ2Y RS I &aAddz-dA2y LA OK2ft 23Al|dzS LI

Suivi psychologique en coursOUI¢ NONg Inconnu

Par qui(Nom¢ Prénomg Tél)?

Commentaires

PagellOsur277



9. Situation familiale et relationnelle

Descriptif du nmilieu familial / entourage / sociat

Pagelllsur277




10. Situation judiciaire passée et actuelle

Situation passée

Situation actuelle

I Condamnation(s)
I Peine(s) de prison :
Combien ?

Pour quel(s) fait(s) ?

Durée ?
I TIG
I Surveillance électronique

I Conditionnelle

Conditions ?

I Probation
I Sursis
I  Défense sociale

Coordonnées AS justice

I Condamnation(s)
I Peine(s) de prison :
Combien ?

Pour quel(s) fait(s) ?

Durée ?
I TIG
I Surveillanceélectronique
I Conditionnelle

Conditions ?

I Probation
I Sursis
I  Défense sociale

Coordonnées AS justice

Commentaires

Pagell2sur277




11.Parcours institutionnels antérieurs

ExY { wW 0&aSNWAOSa NBaARSy(la L32dzNJ 2SdzySags OdzN

o
@

12.¢ NI 2 G2ANBS RS a2Aya RSYIFIYRSS |

13. Trajectoire de soins proposée par le réféerent WaB
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14. Identification des partenaires concernés

—_—

[—; [—;

-

Les Hautes Fagnes (centre de postcure, Malmédy)
CNP St Martin (centre neuropsychigtre: Revivo, AIDA et Galiléo, Dave)

Phénix (centre de jour, Namur)

¢NI yaAld oOSYyiNBE RS ONRAS Si RQKSOS
Trempoline (centre de postcure, Chatelet)

Le Répit (centre ambulatoire, Couvin)

La Clairiére (hopital psychiatrique : Pavillomértrix)

C28SNJ DS2NHS& az2dG0S oYlIAaz2y RQlF OO0dz
CP St Bernard (hopital psychiatrique : U11 I'Observation et U16 le PARI, Mar
[ QhNBS 60SyiNB RS 22d2NE . NUzESt t Sav
/1w It RS {I YoNB -paidAutelaiS) RQI f O22f 2

Les PetitsRiens Y A a2y RQlI OOdzSAtf =X . NHzESt t S&

{@YSNR{IYyiS 6aASNIAOS YodzZ I i2ANB RS

Infirmiers de Rue (travail de rue, Balbes)

{ 2dz2NDOS 6YIFA&az2y RQlFOOdzZSAt X . NHzESE S
CATS Solbosch (centre de postcure, Bruxelles)

[ Q9 & LIS NJ ey©pdstodr® Shaia)NJ

Le Pélican (centre ambulatoire, Bruxelles)

ESPAS (travail de rue, Arlon)

Solaix (centre de consultation, Bastogne)

Siep by Step (point de contact a la prison de Lantin, Liege)

SAf

nage)
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ANNEXE 8 :

Le questionnairedes at i sfaction de | 6usager 1 ncl
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O fdz GA2Y 2|I .

Nom et Prénont X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Sexee X XX XXXXXXoO AgeY XX XXXXXXX
Date de passation X X X X X X X X X X X X X X X

[ ASdz 0AY & lA({ dzKX2KK XK OXOXPXDXDXDXDXDXDP P DD DD DD DPDPDDPDDPDD DD D«

Le réseau WaB, dontvous faitespa® = G A Syd t S@FfdzSNJ azy GNI @FAf S
drogue. Dans ce but, il vous sera demandé a échéances réguliéres (déterminées looaakrtations
cliniques), de remplir cette bréve évaluation.

Petit rappel: le réseau WaB est u@seau pilote supriocal pluridisciplinaire composé de services et
RQAyalGAGdziAz2ya aLISOAL f A& nkdicdRdcigl ddes fp€rsones2 vaigs Ay S Y Sy
LINBaSydlyd dzyS LINRPoOof SYFGAIdzS RQIFaadzsSidR&: 150 RA T
Améliorer la qualité et la continuité des soins a un niveau slgpe et proposer aux personnes
toxicomanes, qui ne trouvent plus de solutionglBnréseau local, un processus de changement continu

avec des objectifs intermédiaires qui convatgeers une finalité de rétablissement complet de la

personne toxicomane (cfr. ISA & ROI, G. De Led))Valoriser et faire connaitre les spécificibésles

Sy &aadN) yid dzy tASy SyiNB tS5Sa RATTSNBgesdns ®hb a S| dzf
utilisant a leur juste mesure des services spécifiqgues ayant une expertise dans des domaines particuliers.

~ A s LA

au sein du réseau WaB et 2pdliorer les trajets de soins mis en place lors des concertations entre les
partenaires du réseau.

En signant le consentement informé du réseau WaB, voes @ansenti a participer a cette évaluation.

Toutefois, vous étes libre de ne pas compléter ce questy y I ANB 2dz RS @2dza NBGAL
G2dzi Y2YSyidz alya ljdQAf a2A0 ySOSaalANB RS 2dzaia
déal g yil 3S LRdzN) @2dza® {A fSa R2yySSa RS OSG4S s
publiées, elles seraient rendues complétement anonymes et ne comporteraient en aucun cas votre

nom ou autres informations.

Une fois ce questionnaire complété @2 dza siSa LINAS RS NBYSOGNB fSa R
RS tQAyalGAldziazy ORUA &G NR §z0ST ¢t EFTWF |jdzQAf a a2ASyl
chargée de missions pour le réseau WaB dont la mission principale est I'évalRafion gac AuY’

réseau WaB sur la trajectoire de soins des usagers inclus

,4’

-

H 4 ‘ ® “
eseadll s AVIQ gz s
i i i Ve e el 3

CAPITALE

HOOFDSTEDELIJK
—— GEWEST
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Questionnaire CS@LJ2 dzNJ f Qdza I I3 S NJ

leCS®Q o/ tASYld {lIUGAATFIFOUGAZ2Y vdzSalAz2yyl ANBBR S 38 NS ESWD I Y AEA ToansfisidirdidegonR O 1A 21y
de santé.

Entourez la réponse qui décrit le mieux votre avis en ce moment.

1. Je sais que je suis inclus dans le réseau WaB. oul - NON

2. WS LISyasS 1jdzS I HoddldrdséagWaBR été QF A RS NB 0edzS

Excellente Bonne Moyenne Mauvaise

3.t F NI NFLILRNIG £ fQFARS FLIERNISS LIN S NBaSkdz 2. Sy 3ISYySNrftsx 28§
1%, ‘e
5 el ¢)) B

Tres content(e)  Assez content(e) Assez mécontent(e) Tres mécontentent(e)
4. 9y Ol & RQSOKSOzX 2SS aSNIA LINBYSdzNJ RQdzyS y2d@IStt S NONWF 2S0G2ANBE RS
5. WQl A RS2t LJ NI S ancesdiryré&sealR WaBY SGUI G2 y yYNON & &

CommentairesX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXX XXX XXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX
XXX XXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX X
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3) POUR LES PROFESSIONNELS DU GROUPE DE
TERRAIN / REFERENTS WAB (ET COLLEGUES)
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ANNEXE 9:

La charte éthique de parenariat et le R.O.I.
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, e
Reseau ™
Jial

| KF NIS SOKAILdzS | RS

Préambule

Le Réseau WaRest un réseau supi 2 OF £ LI dzZNA RAAOA LI Ayl ANB O2YLRa
ALISOAFEAASA REYE f-0éedOBaix ldbs hyrnnbsyninjeutdiegefidor une
LINEOt SYFGAljdz2S RQI&&d:SGdRS S0 RAFFAOdZE 6S&a Faa20AS

Lesobjectifsdu Réseau WaB sont

0 Améliorer la qualité et la continuité des soins a un niveau slqual et proposer aux personnes
toxicomanes, qui ne trouvent plus de solution dansréseau local, un processus de
changement continu avec des objectifgermédiaires qui convergent vers une finalitde«
rétablissement complet de la personne toxicomangefr. ISA Integrated System Approach de
G. De Leon et Process of change de Di @i#n& Prochaska).

U Valoriser et faire connaitre les spécificitésdlms en assurant un lien entre les différents
réseaux locaux.

U hLIGAYFEAASNI t Q2FFNBE RS &d2Aya Sy dziAfAralyd t
expertise dans des domaineargiculiers.

[ S NS Rdz wSaSldz 2. yQ&xiiexRi2 géfh maid tien deSeniaeéh a dzo
complémentarité notamment grace a la transposition de modeéle. Cette transposition, volonté réelle

du Réseau WaB mais aussi de la Région walldnnel.J2 dzNJ 6 dzi RQIF LILI A lj dzSNJ £ Y
WaB, aprés adapta@tiy > + RQI dziNBa a4SO0SdzNBE 1jdzS OSft dzA RS& | 2

t £ dzd |j dzQdzy NBASEdz N} aaSYoflyd RADGSNBE LINPFSAaA2YYy
lj dzQ S éoricerthtibn clinique: une réunion mensuelle rassemblant les membres qui composent le
réseauet durant laquelle des trajets de soins pour des usagers de drogues se trouvant dans des
situations problématiques sont élaborés. Les usagers inclus sont, ensuite, suivis par le RéBeau Wa
OKI ljdzS Y2Aad | f QKSdzNB | O(2zBditatiens entWallonie@tB&ikelrs. 2 | . S

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du Réseau WaB
0479/49.28.78 info@reseauwab.bewww.reseauwab.be
Siege social : ASBL Trempoline. GiRad 3, 6200 Chételet
{ A8 3S R:@BRDIlidgs AdutésFagnes. Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy
Compte bancaire BE76 0689 0747 0995
b dzZY SN2 R Q:943(i3M6524KWISELS rempoline)

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB
0499/90.62.55 emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
Siege social : ASBL TrarRite Stephenson 96, 1000 Bruxelles
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1.C2NX¥S RS NBHAZVIVRY Gy @SNy $Sa

Toute relation de partenariat avec le Réseau WaB doit étre régie par une convention de partenariat
ddment approuvée par les deux parties.

{ldzF YSYyGA2y O2yiNFXANB:Z I LINBASYGS OKI sEdS aQl LJ
Réseau WaB qugle soit leur statut fondateurs, structurels ou adhérents.

Les partenaires fondateurs du Réseau WaB sont les services ou institutions qui ont historiguement
fondé le Réseau WaB en 2003 et ont ensemble, introduit une demande deesalpres de la Rémi

wallonne (via leur direction respective) en 2008SBL Le Répit, ASBL Les Hautes Fagnes, ASBL Phénix,

fI /SttdAS t NBOSyiliAz2y RS | KNBsghidrigue Sdinddrty, ABBE wS A ¢
Transit et ASBL Trempoline.

Les membres du Rése&vaB adhérent a la philosophie quiastu§ Y Rdz f QSft I 62N> GA 2y F
SO ljdza Sad ol asSS &adzNJ f Qlintedrded Systeth Afpybach dediiDk Yedn) dty G S 3
sur un processus de changement continu (Process ofgehde DiClemente & Bchaska).

Les travailleurs des institutions partenaires du Réseau WaB veillent a faire accepter valablement les
NBEIfSa LIasSa Riya fI LINBaSyidisS OKINILS t (2dzisS L
informations du Réseau VBa

2. Secret professionsl

Chaque usager inclus dans le Réseau WaB et donc, évoqué en concertation clinigue WaB aura
préalablement signé un consentement informé et éclairé et ainsi, aura donné son accord écrit stipulant

j dzQAf | OOSLII S | dzftu e 2oficerRibAajadd3aNd /SNU (i RIS RNR A G X 3
O2yasSyidSYSyiz RQAYGSNNBYLINBE t G2dzi Y2YSyid azy ad
Tous les partenaires de la concertation clinique WaB en leur qualitéde LISNRA2Y Yy S& RSLI2 &)
LI NJ LINEFSadarzy RESFPASGNS i6Qlj &y np $dRHz O2RS LISY |
LINEFSadaAz2yyStod 5Fya G2dza £Sa OFraszx €S LINIGFIS RQA
avoir comme but la réalisation des objectifs fixés et/ou élaborés avec luesSeslinformationstiles

et pertinentes seront communiquées en toute confidentialité.

9y OFa RQ2NASYdIGA2ZY RS fQdAl3ISNI OSNE dzy &
pertinentes et nécessaires a la continuité du suivi seront transneises, toujours ave€é QI OO0 2
f Qdza | 3 SN

3./ 2YVFARSYiUALFfAGS RS&a LI NXYYsSGNBa RQlI O

Depuis 2018 et en lien avec le RGPD (Reglement Général sur la Protection des Données, en vigueur
depuis le 25 mai 2018), une base de données reprenant les élémentsidOIKS R QA Yy Of dza A 2y
ainsi que les suivis mensuels est accessible aux pasrdu Réseau WaB.
[ QF 008a t OS aealdsyYS RQAYTFT2NNIGAZ2Y Sad LINRPGS3IS L
passe uniques). Ces paramétres sont personndlstadzii A f A A1 4§ Sdz2NJ SG R2AQBSyid s
Dans la mesure du possible, de# NI Y§ 1 NS& R2AGSyid siNB YSY2NARasSa
conserves, sous quelque forme que ce soit. En tout état de cause, ils ne doivent pas étre transmis a des
GASNE 2dz FAASYSy( | 00Saarotsad Lt aes BDa@Sefd s 0 NB
O2yaSNIBSa Sy YSY2ANB RlIya tS aeaidsyYS RQAYF2NXNIGA
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4. Responsabilité des partenaires

[ S wS&Slkdz 2. O2yTAS LX) dza A S deNdiresNEB éffét, 2ulpNBde & baReQ A y T 2
de données accessible, les partenaires recdiverchaque concertation clinique un listing papier
reprenant diverses informations personnelles concernant les usagers inclus dans le Réseau WaB et
suivis par celuti.

Ainsi, les partenaires deviennent responsables des ressources qui lewwasdiites dans le cadre de

f QSESNDOAOS RS &aSa FT2yOiAaz2ya LRdzN £ S wSaSldz 21 . o
en faisant preuve de prudence afin de veiller aypezs de la confidentialité des informations en leur
possession. lls doivern toutes circonstances veiller au respect de la Iégislation RGPD.

5. Le travail au sein du Réseau WaB

Le travail de concertation clinique est pluridisciplinaire et stpcal. En Het, le Réseau WaB est un
réseau bottomup créé par et pour des intervents de terrain.

| KI Odzy &aQSy3lF3S LI NI O2yasSljdsSyd £ GNI @l AffSN RIya
différentes fonctions. Chacun travaille dans le respect miudies participants et de leurs services ou
institutions.

[ Sa Y SY amadgBnk poardirirya ouvrir la concertation & tout service ou institution désireux de

LI NI FI3SNJ OSGGS RSYIFINOKS Y2eSyylyid fQFRKSaak2y Lt f
le groupe.

Les décisions de signataires de cette charte ne prévgbastsur les choix des services ou institutions.

| KI Odzy LJSdzi aQSOFNIISNJ Rdz 4N 2Si RS az2iaya AYAGAL
f Qdza ISNJ €S 2dzaGATAS®

Service / IstitutionY X XX XXX XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX>
Adressg X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX XX XXX XXXXXXXXXXXKXXXXXX

Représenté(e) par (NOM et Prénoifi) X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX X X X X X

Lu et approuvé Date Signature

Cette charte éKA lj dzS RS LI NISYyFNAIFG aQlF O002YLI 3yS RQdzy NGB
StlofAld Sy RSUIFIAfT fSa LINPOSRdANB& SiG S FT2yOuArzyy
OSGGS OKIFNIS AYLIXAILdzS €S NBaLISOG Rdz NB3IfSYSYyid RC
Madame Amé Al w! a! / Y9w{ X O22NRAYIlI GNROS Rdz wSaSltdz 21| .
OKI ljdzS LI NIGSYFANS t fF OKIFNIS SiGKAILdZS RS LI NSy

- A L LA

a toute présence en concertation clinique.
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Préambule
Ce reglement compléte la charte éthique de partenariat du Réseau WaB.

Ce R.O.l. peut étre modifié par consensus des membres structurefaoddiations doivent, dans ce
cas, étre approuvées a la majorité des deux tiers de tous les membres.

Art. 1- Membres

Il existe deux types de membres au sein du Réseau:WaB

Les membresstructurels 8 QSy 31 3Sy G4 t LI NIAOALISNI b EDéak lj dzS C
RQSYLIS OKSYSyGsz Afta @SAttSyd t asS 7FI AMNdeladBmelL) | OSN
institution et remplissant des fonctions similaires. Dans le cas ou un membre structurel ne vient pas

aux réunions de concertations mensuellessamertissement préalable, et cela 3 fois successivement,

alors il ne sera plus considéré comme membre structundRéseau WaB.

Les membresadhérentg ljdzZ yi t SdzEX &aQSy3F3ISyid t dzyS LINB A
concertations, présence liée auxdmns propres a leurs services ou institutions.

Les membres, structurels ou adhérents, sont représeei@gprioritt par des acteurs de terrain en
contact direct avec les usagers de drogues.

Art.2¢/ 2YYdzy AOF GA2Yy SG LI NIFIS RQ2dziAf a

[ S&a YSYo NBt&intra& yed beRiSe/et hiérarchie respectifs de leur partenariat au Réseau
WaB ainsi que de mettre a dispasit de leur service / institution les outils élaborés par ce réseau.

Art. 3¢ Concertation clinique

[ QF 3Sy Rl RS& NB dzsprésehtantsidSdidupe Beitdtrgin awbélat de $haqudlannée
dz NBEGKYS RQdzyS NBEdzy A 2y raniiieleues kadable delandeN distmhibilites ¢ | ¢
et les besoins du groupe.

Au terme de chaque réunion, un proeesrbal est rédigé. Quamiux suivis et éventuelles inclusions, ils
sontretranscritsde maniéere informatique dans la base de données de&ésVaB.

Art. 4 ¢ Le comité directionnel

Le comité directionnel du Réseau WaB composé des directionsA88L Phénix, ASBL Les Hautes
Fagi$as /bt {0 abNIAYS !{.[ ¢N}y&aads !'{.[ ¢NBYLRTtA
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Art. 5- Cotisaion

Lt YyQSEA&GS | dzOdzyS O2GAal GA2y FFAY RQsGNB YSYoNE

Art. 6 ¢ Intégrer le Réseau WaB

Les candidatures doivent étre adressé@sAmélia RAMACKERS, coordinatrice du Réseau WaB.

[ QAyaildAlddziazy OF yRARLI S apPaiteiund dbidipREriNdhtarité aNSBe&yWaB NS G S
notamment par sa localisation et/ou sa spécificité. Le groupe de terrain se réserve le droit de ne pas
accepter une candidature.

Art. 7 ¢ Se retirer du Réseau WaB

Pour se désengager de sa collaboration au RéseaB, Vi membre doit envoyer un courrier
NBEO2YYI YRS t 'YSEAlFI w!a!l!/Yow{X /22NRAWVSBLNGSOS Rd:
Hautes FagnesuR Malgrave 1, 4960 Malmedy.

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du Réseau WaB
0479/49.28.78 info@reseauwab.be www.reseauwab.be
Siége social : ASBL Trempoline. Grand R6@08, Chatelet
{ A8 3S R:@BRDiigs BdutésFagnes. Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy
Comptebancaire: BE76 0689 0747 0995
b dzY SN2 R Q:9431i3M6524KISELS rempoline)

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB
0499/90.62.55 emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
Sege social : ASBL TranBitie Stephenson 96, 1000 Bruxelles

&, &

®
REGION DE
BRUXELLES-
! s CAPITALE

Wallonie Agence pour une Vie de Qualité BRUSSELS

HOOFDSTEDELIJK
GEWEST

| @Familles ?Santé Handicap

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Bruxgtipeale et de BPS (Belles Prévention Sécurité)

Pagel24sur277


mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/
mailto:emmanuelle.manderlier@reseauwab.be

ANNEXE 10:

Le formul aire de de mastitidieannellevionleamer si on

Réseau WaB
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5SYFYRS RQAYYSNBAZ2Y OAl

5 S RS Tt QAYYSNEAZ2Y az2dzKlFIAGSS

Ly &ad A G dzi Arfloyi esBsGuhditég2A Y Y S

Références générales relative &INP F S3 3 A2y YV SEf RSYI Yy RSdz

Nom et prénom du professionnel demandeur
Fonction et institution du demandeur
Coordonnées du demandeur (téléphone et mail)

Responsable du demande:

Objectifs généraux du projegR QA YYSNRAR A 2 Y

MO ! YSTAZ2NBNI £t O2yylAiaalyOoS Si tI 022U
drogues ou de prise en charge de problématiques associées

2) Améliorer la connaissance et la coopération etggeprofessionnels du secteur.
JIIBNNSGHGGNS | dzE LINPFSaaAaz2yySta RQILILINBKS
no CIF@2NRA&ASN] §t QSOKIFy3IS RS o2yySa LINI GA
certaines thématiques qui questionnentpaatique de terrain.

5) Permettre laransmission de nouvelles pratiques de travail entre institutions.

NJ RQadz

JSNI G A

Y RSNJ |

ho2SOGATa LISNBER2YYSfa Rdz RSYIl VRS dzNJ (

RSYIFYRSdzZNJ RS f QAYYSNEAZ2Y &QSy IVaBEds latéalidation deNafés
immersion et de lui renvoyer une copie du présent document.

w

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du réseau WaB : 0497/49.2iftf@ reseauwab.be
Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missiaur le réseau WaB : 0499/90.62.55
emmanuelle.manderlier@reseauwab.be

Site internet www.reseauwab.be

H, 4’(

== bps-bpv

REGION DE

Wallonie

BRUXELLES- ¥ brussels &%»
ence pour une Vie de Qualité CAPITALE , S
@Femiles @ Santé 1) Handicap BRUSSELS
' HOOFDSTEDELIJK
GEWEST -

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Brux€ligstale et

Version septembre 2019

j dzS a
D2y OS |
NI £ O
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ANNEXE 11:

Le questionnairede satisfaction posimmersion
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—

Réseau™

N

Questionnaire de satisfaction aprésmersion

5Fya fQARSS RQSOFf dzZSNJ Kk RUEdRipesIniSen) f S
place par le Réseau WaB, nous vous sollicitons afin de récolter des données
relah S&8 t G20NB SELISNASYOS RQAYYSNERAZY
Réseau WaB.

Ce document sera dépouillé uniguement par Emmanuelle MANDERIdERe

de missions pour le Réseau WaB dont la mission principale est I'évaluation du
Réseau WaB.

Tout résultat sera anonymisé conformément au RGPD (Réglement Général
Protection @&s Données), |égislation européenne en application depuis le 25 mai
2018.

Nom du professionnel en immersionX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Fonction du professionnel en immersidg- institution) :

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX
LyadAaddzinzy REya tF1dSttS + Sdz t AlSdz ¢

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X XD

(0p))

5F4S R XXX ENEAKXRXXXXXXXXXXXXXXXXXX?

| 2 N} ANBE R S: XEXXMEYIEME A 2N X X X X XXX XX D D
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1 ‘Etes®2dzé al GAaTFAGOSO RS tQlF OOdzSAt |jd

U Par les professionnelsOUI¢ NON
U Par les usagersOUI¢ NON

Si NON, pourqudt

2 \ Votre statut de professionnel en immersion-ail été respecté?

OUlg NON

Si NON, pourqudt

3 | Avezvous regu toutes les informations et / ou documents que vous souhaiflez

OUIg NON

Les explications données étaiegites suffisamment claired OUEL NON

4 | Etesvous satisfait(e) dd Q 2 NH I v Aeltd imime&sign?RS O

OUlIg NON

Si NON, pourqudt

5 | Cette immersion a-elle répondu a vos attente®

OUIg NON

Commentaires
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ANNEXE 12:

Le document «RGPD »
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Conformément a la nouvelle législation euémmne relative au respect de la vie privée
(Reglement Général sur la Protection des Données) qui vise a mieux protéger les informations

a caractere personnel et ce depuis le 25 mai 2018, je soussigné(e), Mr / Mme

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X XémbreXdd Braugexdé X ¢
0SNNI AY R dz NB &Sl dz 2 |, NB LINB & S
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

déclare prendre la responsabilité et garantir la protection des données recues enrversio
papier lors des concertations cliniques mseelles du groupe de terrain du réseau WaB a
savoitY f Q2NRNB Rdz 22dz2NE S t+ RS I NBdz/A?2

anciensSi OS:= Glryd dzQAfa az2yd Sy YI Lk2aaSaairzyd

Signature duéférent WaB: Signaturede la coordinatrice dRéseau WaB

Pour toute information complémentaire concernant le RGPD, vous pouvez vous adresser a la
coordinatrice du réeseau WaB\mélia RAMACKERS par mailféa@reseauwab.beu par
téléphoneau 0497.49.28.8

Avec le soutie de la Wallonie, de la Région de Bruxellzpitale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité)

s AVIQ ponid

Wallonie Agence pour une Vie de Qualité Bzg;ﬁ-LA_LEES—

@ Familles @ Santé Handicap
BRUSSELS
HOOFDSTEDELIJK
GEWEST
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ANNEXE 13:

Le questionnaire «évolution de la trajectoire de soins individuelle de

| 6usager incluaB»dans | e R®seau

Pagel32sur277



Evolution de la trajectoire de soins individuelle

RS f Qdzal 3SNJ Ay Of dza

Ry 3§ f

(0p))

b2Y S LINBY 2rY XXX XEXXMEXIXKSKNIX X X X X X X X

Institution actuelleY XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nom et prénom diprofessionnely X X X X X X XXX XXX XXX X X}

DateY XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XX XX

KX XXX

K XX XX

XX XX

, ==
Reseau ™

Jak

REGION DE
BRUXELLES-

CAPITALE
Aaence pour une Vie de Qualité
BRUSSELS
7= bps-bpv HOOFDSTEDELIJK
‘;ﬁ‘ -brussels &% GEWEST

N

Ce formulaire est a remettre a Emmanuelle Manderlier, chargée de missions pour
le Réseau WaB0499/90.62.55 emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
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Yat-Af Sdz RSa OKLIl y3ISYdwaude LJ2 dzNJ f Qad:

1. Sescoordonnées personnelleg® de téléphone, statut civil, enfants) OUI¢ NON.
Sioui,lesquel§y XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X XRERRBLRRKRKRKX X X X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
2. Sasituation socicadministratived OF NJIS RQARSYUGAGST LISNER2YY

revenus, gestion financiere, mutuell€)OUI¢ NON
Sioui, lesquelsy XX XX XX XX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

3. Sonparcours scolaki / professionnel? OUIc NON.
{ A 2dzA X fééljdzéfé Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXX

4. Sespersonnes ressource8 FI YAf £ ST Sy d2dz2NT 3S3 Ay aidAadldzia
réseaux)? OUI¢ NON.
S\ 2dzZA X £ SAL[dz2SEa Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
5. Sa/segzonsommaton(s) (produits consommés, modes de consommation, fréquence

des consommations actuelles, abstinenc2PUI¢ NON.
{A 2dzZA 3 £ SaldzSta Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
6. Sasituation meédicale(médecin traitant, traitement actuel, traitement de

substitution, problemes physiques? OUI¢ NON.
{A 2dZA 3 £ S&ldzSEfta Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X

Pagel34sur277



XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX X XKLL RLREADPHDX X
7. Sasituation psychologiqugsituation actuelle, suivi psycholague, psychologue /

psychiatre)? OUI¢ NON.
{A 2dzZA 3 € SaldzSta Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X X XXX X X X X XXX X X ¢

8. Sasituation familiale / relationnelle (milieu familial/ social) ? OUI¢ NON.
{A 2dzA X Sa lj dzSEt a8 Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXAXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXX

9. Sasituation judiciaire actuelle(lcondamnation, peine de prison, faits, durée, TIG,
surveillance électronique, conditionnelle, probation, sursis, défense sociale, AS de
justice) 2 OUI¢ NON.
{A 2dzA 3 fS&adzSta Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

10.Impressons du professionnelj dz yi t f QS @2 fwer2y RS  Qdza | 3
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XEKEKKEKKKKBEPEE X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXEEEEEEEXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
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ANNEXE 14 :

Le questionnaire «évaluation, entreprofessionnels concernés, de

| 6i mpact du R®seau WaB sur | ax»traject
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Evaluation, entre professionnels concersg

f QAYLI OO0 Rdz NBaSldz 2. &cdeNbédb || NI

0«
(@p))

Usager concerng

Professionnels concerngs

A

58S RS :QS@lIftdad GA2Y

1.{dzNJ f QSOKSt S adzA By (iSy aAGdzST f QAYLI OilnsdegdzS S
f Qdzal 3SNJ O2y OSNY S

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sit QAY LI Ol I : Bdqueks) hiveaLigdNdams yjuel(s) domaine(®)

Sit QAY LI Ol Y viéesiddihahquét/Gu a fait défaut dans le travail réaligé
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2.{ dzNJ t QS OK Stéet 18 capadite G y (i S5 &

I daum®@mieRS f Qdza | IBehanRd/ OB 8 8y 2 YA S RSaA3aysS ¢ OF LI
gouvernersorméme, selon ses propres regles.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Expliquez

0 dabstienceR S Qdza | IsGdianiady DISNF GA Y iy Brdncéhrgrit voBnfage et
RdzN> 6f S RS (2dziS O02yaz2yYYladAz2y RS LINRPRdAZAGA | FAY KR

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Expliqiez:

O dinsBrdnR S f Qdza | Ishdhanyrdy OBWHF SNII A2y RSaA3IyS €S LINROS
f QA Y (S 3 NIividh &geinRIQYBRMEASHEO2 Y 2 YA lj dzS LI NI f QF LILINE LINRA | §
regles de ce systeme.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Expliquez
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3. Penseaious que le travail effectué par le réseau WaB a eu, sur la trajectoire de soins individuelle de
f Qdzal ASNJ O2y OSNY Sz dzy AYLI O

Tres négatif Négatif Moyen Positif Tres positif

Expliquez

nd {dzNJ f QSOKSttS adAGIyiSy aAriddzST €S LRdzZNOSy il 3

actuellement, incluslans le réseau WaB.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Expliquez

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du réseau WaB :
, 0497/49.28.78 info@reseauwab.be
Reseau ™ Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions padseau WaB : @

AVIQ a»

Agence pour une Vie de Quslité

REGION DE

0499/90.62.55¢ emmanuelle.manderlier@reseauwab.be BRUXELLES-

W a B @ bps-bpy BRUSSELS
- B HOOFDSTEDELIJK
= GEWEST
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ANNEXE 15:

Le questionnaire de satisfaction concernant le fonctionnement et

| 6 ani ma tomcertationd elisigues mensuelles
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-
Reseaun ™

\vgan

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION
Fonctionnement et animation des concertations
cliniques

Le Réseau WaB étant soucieux de continuer a s'adapter via un processus d'évaluation

continue, nous vous demandaste bien vouloir compléter ce questionnaire de satisfaction.
Celuici estdestiné auxéférents WaB des institutiommrtenaires du Réseau WaBest
anonyme

Ce document sera dépouillé uniguement par Emmanuelle MANDERLdERQgée de

missions pour le R&eau WaB dont la mission principale est I'évaluation du Réseau WaB.

Un retour des résultats obtenus vous sera fait au début de I'année 2020.

,,,,,,,,,

Date: éééééeeééeé
Quel est le statut de votre institution au sein du Réseau WaB?

Membre structurel
Membre adhént

Depuis combien de temps participeaus aux concertations cliniques du Réseau WaB

Moins db6él an

Entre 1 et 2 ans

Entre 3 et5 ans

Entre 5 et 10 ans

Depuis la création du Réseau WaB

Quelle est la fréequence de votre participation aux concertatiolnsigu es du Réseau
WaB sur une année?

De 1 a 3 réunions
De 4 a 6 réunions
De 7 a 9 réunions
De 10 a 12 réunions
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Pouvezvous donner votre degré de satisfaction sur ces différents points :

1 = trés insatisfait- 2 = insatisfait- 3 = neutre- 4 = satishit - 5 = trés satisfait

Organisationde la concertation clinique

Organisation générale des concertations (dates fixées pour
|l " ann®e, mai l pour | es pr ®sdnc2es3

Répartition des lieux des concertations 1

Accueil des institutiongui regoivent le groupe de terrain
(l ocal, espace, repas, €é) 1

Respect des horaires de début et de fin des concertations 1
Durée des concertations cliniques 1
Communication et transmission des informations par mail 1

Commentaires

2

3

PV,5 &)
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

Contenude la concertation clinique

Déroulement de la journée (inclusion, suivi + évaluation, divers,
échange de bonnes pratiques, présentation et visite de l'institution

qui recoit le groupe de terrain) 1
Temps imparti aux inckions 1
Temps imparti aux suivis 1

Participation et apport des référents WaB dans la mise en place

des trajectoires de soins 1
Fonctionnement pour la passation des évaluations 1
Temps imparti aux échanges de bonnesqueat 1

Commentaires

2

2

3

3

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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Animation de la concertation clinique

Animation de la concertation clinique 1 2 3 4 5
Rythme de la concertation clinique 1 2 3 4 5
Ambiance générale de la concertation clinique 1 2 3 4 5

Commentaires

De maniee générale, étesous satisfaides concertations cliniques?

1 2 3 4 5

Avezvous des remarques, commentaires ou autres suggestions?

t 2dzNJ G2dzi O2YLX SYSYyid RQAYTF2NNIGA2Y S yQKSA&A (dS Résdall aBt O
(0497/49.28.78 info@reseauwab.beou Mme Emmanuelle MANDERLIER, chargée de missions pour le RéBeau \ &, &
BRUXELLES-

(0499/90.62.55 emmanuelle.manderlie@reseauwab.bp S oneE

CAPITALE

BRUSSELS
HOOFDSTEDELIJK
GEWEST

AV i Q
Wallonie Agence pour une Vie de Qualité
@Familes @ Sants ) Handicap
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4) POUR LE GROUPE DE TERRAIN, LE COMITE
DIRECTIONNEL, LA COORDINATRICE ET LA
CHARGEE DE MISSIONS
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ANNEXE 16:

Le plan dbéactions 20109
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t €I

Y RQIFIOUGAZ2Y HAMOD

suite aux pistes de la journée 15 ans duéseau WabB» le 19.09.2018

et en rapport avec le cadre logique 20£D19

Objectifsduréseau | Pi st es ¢ Pourqui? Comment? Pour
WaB pointées en 2018 quand ?
1) Construire Double 1) En proposant aux membres présents lors des concertations cli A chaque
une « approcheen bénéficiaire : mensuell es une pr ®s ent auiacousilleed| concertation
systemes intégrés au sein de son offre de soi ns p o uieuxpoar| -cliniqgue2019.
doéun rspsa-oeal 1) Les| ceux qui sont intéresseés.
composeé de structures professionnels

actives en matiére de
toxicomanie et problémes
associés.

2) Faciliter la
communication, le
dialogue
interprofessionnel et
interinstitutionnel.

3) Optimaliser, consolider
et étendre le réseau WaB.

4) Améliorer la qualité et
la continuité des soins a un
niveau supralocal et

Réduire le clivage
entre anciens et
nouveaux référents
WaB.

membres du group
de terrain 2019 di
réseau VaB.

2) Les usagers
inclus dans e

réseau WaB.

2) En organiant des immersions int@mstitutionnelles pour les référen
du groupe de terrain WaiBais aussipour leurs collegues.

Tout 2019 min
10 /an.

3)En actualisant | a charte doé® Feévrier2019
du grou de terrain
4) Une matinée / aprami d i 0% seraient r

groupe de terrain (membres structurels + adhérents) afin qu
institutions non présentesrs des concertations cliniques (memkb
adhérents) ainsi que les institutionsletgroupe de terrain ne se re
pas pour les concertations cliniques puissent présenter leurs instif
ainsi que leurs offres de soins au reste du groupe de terraimtg
mensuellement.

5) En organisant une journée annuelle demise a niveas paur tous
les référents WaB ou lesanciens> référents joueraient un réle

Mars 2019

coach pour les nouveaux.

Juin 2019
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proposer aux personnes
toxicomanes, qui ne
trouvent plus de solution
dans le réseau local, un
processus de changemen|
continu avec des objectifs
intermédiaires qui
convergent ves une méme
finalité (rétablissement
complet; cfr. ISA & ROI,
G. De Leon)

5) Améliorer
| accompagn
usagers confrontés a des
impasses au niveau local
en intégrant leur
consentement et
singularité.

Impliquer
davantage les
collegues du
référent WaB au
sein de son
institution

Améliorer la
connaissance des
équipes et de la
direction de chaque
institution par
rapport au Réseau
WaB.

1)En organi sant des moments doi
collegues des référents WaB, pour les nouveaux travailleurs de ¢
institution.

1 x/ an dans
chaque
institution

2) En proposant, lors des concertations cliniques mensuelles
l 6institution qui re-oit |l e g
référentde participer a la conceation.

Tout au long de
2019

3)En proposant des visites: S3CR
" Li ge) aux r®f ®rents WaB ai

Tout au long de
2019

4) En dynamisant la réunion commune actuelle entre le cc
directionnel et le groupe de terrain, en la rendant plus interactive.

Février 2019

5) Redéfinir ensemble le mandat de participatietnla marge de Septembre
mai uvre d®l i vr®e au r ®f ®r eiortdu 2019
référent WaB.
6) Actualiser le cadastre des institutions membres du réseau Wa| Avril 2019
que chaque institution puisse posséder ce cadastre accessible [
membres du personnel.
7) Organisemune journée de réflexion sur le réseau WaB pour le grf  Septembre
de terrain ainsi que les directions de chaque institution membre. 2019
8) En organisant une journée de formation annuelle ouverte a tous

Novembre
9En organisant, comme c 0enstd ods 2019

pour le groupe de terrapour renforcer la colséon du groupe de terrai

Décembre 2019
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Augmenter la
visibilité du réseau
WaB

Transposition du
modéle du réseau
WaB

Evaluation du
réseau WaB

+

Augmentation du
temps de
concertation
clinique

Echanges de
bonnes pratiques

Expansion du
réseau

1) Mise a jour du site internet 1x/an

2)Pr ®sentation | ors doun coll o 1x/an

3) Pr®sentati ons du r®seau ° d 20 x/ an

réseaux

1)Actuali sation de | a fiche doé| Janvier2019
le RGPD

2) Mise en place du questionnaire (partie professionnelle) qui

utilisée en combinaison avecflai che déi ncl usi o Mars2019
| 6angl e du pr @dcelesréseaa WaBealey ou gom su
trajectoire de soins de | O0usa

3) Evaluation pratique questi onnaire de

actualisation tous les 3 moisde | f i che doéincl u Avril 2019

temps clinique pour évaluer entrofessionnels.

4) Veiller a ce qued quantitatif (inclusiong)e prime pasur le qualitatif
(clinique).

Tout au long de
2019

5) « Trier » la file active. Apres chaquetk », organiser des intervisis
clinigues concernant des usagers inclus et ce, a la demande du
de terrain.

3 x/an =Avril,
Septembre et
Décembre

1) Accueil de spécialistes dans le cadre des concertations cliniqu
Que désire le groupe de terr&n

4 [ an

1) Si nouveau membre de la province de Liege, BW ou Hainaut

Occidental

Avant fin 2019
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ANNEXE 17:

Le cadre logiquedu Réseau WaB 2019
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Cadre logique du Réseau WaB 2019

1. OBJECTELOBAL Indicateurs long terme Résultats Sources de
vérification
x  Bénéficiaires - Nombre de structures ayant rejoint la => 1 menbre adhérent en plus en 2019. - Rapport

a) Intervenants et structures traitant les
assuétudes et les problemes associés.

systemes intégrés au sein des régions du
groupe WallonieBruxelles (réseau suprbpcal),
O Q &-diné un réseau de structures actives en
matiére de toxicomanie et problémes associés
qui facilite la communication, le dialogue
interprofessiomel et interinstitutionnel et la
concertation.

b) Usagers & drogues.

continuité des soins a un niveau supfacal et
proposer aux personnes toxicomanes, qui ne
trouvent plus de solution dans le résedacal, un
processus de changement continu avec des
objectifs intermédaires qui convergent vers une
méme finalité (le rétablissement complet de la
toxicomanieA Cfr ISA & ROI, G. De Leon).

concertationmensuelle, en qualité de membr
structurel ou adhérent (max. 31 professionne
par concertation clinique).

- Répartition géographique des structures
ONBLINBaSYyGlGdAz2y RS f
wallonne et de Bruxelles).

-bA @S dzE RQA y (i S8aShys
au haut seuil).

- Degré de satisfaction des intervenants

- Nombre decas complexes traités en
concertation WaB.

- Nombre de trajets de soins élaborés pour le
usagers en demande de traitement.

- Degré de satisfaction des usagers.

=>En 2019, 12 membres wallons et 9 membres
bruxef 2Aa® { Sdzf S
représenté en Wallonie.

=>En 2019, du bas au haseuil: travail de rue,

point de contact, centres ambulatoires, centres de

jour, hopitaux psychiatriques et centres de poste.

=> En 2019, 28 intervenants dertén ont complété
le questionnaire de satisfaction concernant le
F2yOliA2yySYSyad Si tQly
cliniques.

=> 26 usagers inclus en 2019 avec mogenne de

54 suivis / mois.

=> 55 usagers ont complété, en 2019, le
guestionnaire de satiaction.

NI 6 F V]

RQIF OGA DA
Réseau WaB.

- Listings / registre
alphabétique des
bénéficiaires.

- Base de données

informatique WaB.

- Questionnaires
adressés aux
usagers.

- Evaluation des
trajets de soin.
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2. OBJECTIFS SPECIFIQUES Indicateurs a moyen terme Résultats Sources de
vérification
9fF 62N GA2Y k YAAS t |-Tousles A @S| dzE RQA Y G SN =>En 2019, 12 membres wallons et 9 membres | - Rapport
pour la pratique en réseau, formations au travai représentés. du bas au haut seuil. ONHzESt ft2Aad {Sdz €S NIRQLIF QG A DA
enréseau selon le modéle ISA, transfert de - Des services spécialisés et des services représenté en Wallonie. réseau WaB.

bonnes pratiques, modélisation du travail en
réseau et oopération interréseaux.

x Bénéficiaires

a) Les partenaires du Réseau WaB ainsi que le
professionnels intéressés par les outils
développés par le RéseauaW®.

SEGSyaArzy RQdzy NB&SI dz
structures actives en matiere de toxicomanie, s
base des acquis des formations antérieures

NEfl GAPSE £ f QF LILINE OK

généraux sont représentés, permettant ainsi
une prise en charge en amont et en aval des
parcours de soins.

- Territoire géographiqueouvert: régions
wallonne et bruxelloise.

- Nombre de professionnels participant aux

concertations clinigues mensuelles

- 1 journée de formation annuelle organisée
par le Réseau WaB.

- 10 immersions interinstitutionnelles / an.

- Présentation ou formation a laedhande
dans divers services intéressés par la
méthodologie du Réseau WaB.

- 50 institutions / an ayarété informés de
f QSEAAG8YOS Rdz wSast

=>En 2019, du bas au haseuil: travail de rue,
point de contact, centres ambultztes, centres de
jour, hdpitaux psychiatriques et centres de poste.

=> En 2019, 39 professionnels sorgferents WabB»
pour 21 institutionsll y a, en moyenne, a chaque
concertation 16 référents.

=> Pas en 2019 par manque de budget. Cependa
une journée de formation sur la comorbidité sera
organisée en 2020.

=> En 2019, 44 immersions interinstitutionnelles o
eu lieu.

=>Sensibilisation des collégues des référents Wal
dans 6 institutions + présentation du Réseau WaB
RASSAEF (20/06), aurité assuétudes du

ProxiRéLux (14/11) et au Réseau Mosaique (6/12
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2. OBJECTIFS SHEQUES Indicateurs a moyen terme Résultats Sources de
vérification
A Plusvalue: élaboration, mise a disposition | - Elaboration / actualisation des outils de => Diffusion OK. - Rapport
R Q Asdefficaces pour la pratique du travail en | concertation+ diffusion ROIF OGAODRAI
réseau, formations au travail en réseau, transfe réseau WaB.

de bonnes pratiques etoopération inter
réseaux.

- Charte éthique de partenariat
-RE 3t S RQhNRNB LyidSNA

- Cadastre des institutions partenaires

- Consentement informé WaB + WaB/BITUM

-Fiche @A y Of dzA A 2y

- Publicité des services (folder, cartes de visi
AAGS AYOUSNYySGZX0o

- Nombre de professionnels, structures,
réseaux, ingtnces ayant été informés de
f QSEA&0GS Rdz wSaSl dz 2

- Journée de formation sur principe ISA initié
par le Réseau WaB

=> Actualisations en février et décembre 2019.
=> |dem.

=> Derniére actualisation en septembre 2019 suitq
f QBW@IydzRQdzy S y2dzdSt € S
RQdzy y2dzdSI| dz YSepdyNsep.I R

=> Nouvelle version eeptembre 2019 + création e
novembre 2019.

=> Actualisation en septembre 2019.

=> Derniére actualisation du folder en septembre
2019. Caes de visite OK.
Site Internet a revoir en 2020.

s wWSRIOGAZ2Y RQdzy | NI A
dans la revudérancophone <addictions». Parution
en février 2020.

=> Matinée de réflexion anciens / nouveaux référe
en juin + matinée groupe de tain / directions en
septembre 2019.
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2. OBJECTIESPECIFIQUES

Indicateurs a moyen terme

Résultats

Sources de
vérification

b) Usagers de drogues suivis par les partenaire

membres du Réseau WaB.

usagers confrontés a des impasses au hiveau
local enintégrant leur consentement et leur
singularité.

-b2YONB RQdzal ISNRA A Y (

- Nombre de consentements informés.
-b2YONBE RS TAO0OKSa RQ

- Nombre de trajectoires de soin gérées en
concertation entre services de soin WaB.

-b2YONB RQdzal 3SNA AY
facon globale.

- Degré de satisfaction globale des usagers
inclus et évalués en 2019.

=> En 2019, 26 usagers @é inclus dans le Résea
WaB.

=> |dem.

=> |dem.

=>100% en 2019.

=> Parmles 26 usagers inclus en 2019, 8 ont été
évalués de facon globale.

=> 7 questionnaires de satisfaction sur 8 ont été
remplis :

-TMIpt: al @Syl ljdzQAf B, F2
-mo 2 OYIF22NRUGSO LISyaSsy
est bonne.

-43%soii | a&asSi O2ydSyid RS
-TMEIp: ASNFYASY G LINByYSdzN
RS a2Aya Sy OFa RQSOKS
-y er yQ2y G 2FYEAA LI NI S
entourage.

- Listing (file active)
des usagers inclus,

- Rapport
RQI OGA@AQ

- Questionnaire de
satisfaction de
f Qdza I 3 SNJX
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o®d [ hDLv] 9 5QL6bDb Indicateurs a moyen terme Résultats Sources de
vérification
Parties concernées - Accords signeés par les membres structurel§ => 21 mandats de participati signés par les 21 - Rapport

a) Coordinationdu travail de réseau.

adhérents.

responsables ddastitutions partenaires. 39 charte
et R.O.l. signés par les référents WaB.

RQlI Ol A @A

- Nombre de réunions de terrain et de - Outils WaB.
Les membres du Réseau WaB ségtlierement | direction => 12 réunions de terrain et 4 de direction en 2014
informés, leurs travaux sont suivis et évalués. -PVs
b) Chargée de missions - Rapport

Mission pnncipale : évaluation qualité dRéseau
WaB

- Nombre d'usagers évalués de maniere
globale.

- Nombre de questionnaires de satisfaction
complétés par les usagers inclus dans le Rés
WaB.

- Nombre d'évolutions de trajectoire de soins
individuelle de l'usageinclus dans le Réseau
WaB.

- Nombre d'évolutions de trajectoire de soins
individuelle post 3 mois.

- Nombre d'évolutions de trajectoire de soins
individuelle post 6 mois.

- Nombre d'évaluations, entre professionnels
concernés, deithpact du Réseau Wadir la
trajectoire de soins de l'usager "wabé".

=> En 2019, 60 usagers ont été évalués.

=> En 2019, 55 questionnaires de satisfaction ont
complétés par les usagers inclus dans le Réseau

=> En 2019, 60 évolutions de tra@@e de soins
individuelle de l'usager inclus dans le Réseau Wal
ont été réalisées.

=> En 2019, 28 évolutions de trajectoire de soins
individuelle post 3 mois ont été réalisées.

=> En 2019, 8 évolutions de trajectoire de soins
individuelle post 6 moisnb été réalisés.

=> En 2019, 50 évaluations concernant I'impact d{
Réseau WaB sur l'usager "wabé" ont été complété
par les professionnels.

RQlI O A @A

- Outils référentiels
WaB.

- PVs des réunions
de terrain.
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o®d [ hDLv] 9 5MLDb Indicateurs a moyen terme Résultats Sources de
vérification
c) Groupe de terrain + coordination + chargée g - Mise a jour ponctuelle des outils WaB. => En 2019, actualisation destils: le Cl, la Fle - Rapport

missions.

9f I 02NI A2y Si I OGdz ¢
la pratique du travail en réseau et les rendre
transposables.

Propositon des trajets de soins aux usagers inc
en concertation et en assurer le suivi.

-9f 02Nl GA2Y RQ2dziAf i

- Nombre de cas individuels abordés dans le
cadre des réunions de concertation clinggu

- Degré de satisfaction des intervenants qui @

recours a la concertation en réseau (sur 1 an

- Degré de satisfaction des usagers qui ont
recours a la concertation en réseau (sur 1 an

cadastre la charte éthique de partenariat, R.O.I., |¢
folder, le mandat de participation, le canevas de
bonne gouvernance et le cadre logique.

=> En 2019, création de deux outils supplémentai
LJ2 dzNJ f Q S&ddiufiodztieliakrajgttoire de soin
aprés 3 mé et évaluation, entre référents WaB
O2yOSNYysasx RS tfQAYLN Of
GNIF 2SOG2ANB RS az2Aaya R
b ONBFGA2Y RQdzy 2dziAaf:le
guide WaB.

=> 26 usagers inclus en 2019 et une moyenne de
suivis par conertation mensuelle.

=> 28 référents ont rempli le questionnaire de
arGAaFTFOGAR2Y adNJ £ S F2
concertations.

=> 7 usagers inclus en 2019 sur 26 ont rempli le
guestionnaire de satisfactiarpistes de résultats plu
haut dans¢ tableau.

RQlI Ol A @A

- Référentiels outils
WaB.

- Listing (file active)
des usagers.

- Rapport
RQlF OG A DA
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o® [hDLv'! 9 5QLU

Indicateurs a moyen terme

Résultats

Sources de
vérification

d) Comité de Diection

Gestion administrative, de secrétariat et de
financement au Réseau WaB.

- Respect des régles de bonne gouvernance

{AIYFGdzNBE LI NI fSa Y

collaboration chaque année.

=> OK.

=> OK.

- Rapport financier
du Réseau WaB.

- Réféentiel outils
WaB.

e) Ensemble des acteurs

Visibilité du Réseau WaB et élargissement aux
zones géographigues non couvertes ou aux
Ayalurabdzinzya R2yG €S

h NBI y A&l fornatigh céhiihde/pbur les
partenaires du R&eau WaB (lectures, colloque,

22dNYSS RQSGdRSsS 02y 3

- Nombre de présentations / de
NBLINBaASYyldlGdA2yas RQA
Réseau WaB.

- Nombre de professionnels informés de
IQSEA&aGSYyO0OS Rdz wsSasSlihd

-b 2 YO NB ®R@Parisy datsides revues
professionnelles et / ou scientifiques.

- X heures de formation pour y personnes

=> 6 présentations aux institutions membres pour
sensibilisation des colleguespi@Esentations a des
non-membres, une journée rassemblant gpe de
terrain et coordinations / directions des institutions
membres.

D 9y H A mBESeal \RABNE iitative
créée par et pour les intervenants de terrain du
secteur des assuétudesa ete rédigé. Il paraitra en
février 2020 dans la revueahcophone

« Addictions».

=> Le Réseau WaB relaye les informations relativg
aux diverses formations proposées en Belgique ol

f QS NI y3ISNID

- Rapport
RQI OGA@AQ
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ANNEXE 18:

Le chronogramme 2019

Pagel57sur277



Réseau WaB. Chronogramme 2019

Activités / Mois Janvier | Février | Mars Auvril Mai Juin Juillet Aot Septembre | Octobre | Novembre | Décembre Résultats
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
COMITE DIRECTIONNEL
Réunions CD, coordinatrice e X X X X Développement
chargée de missions du Réseau
Réunion commune (terrain et X
directions)
COMAC AVIQ X Consolidation du
réseau en termes
de moyens et
donc de durée
GROUPE DE TERRAIN
Concertations cliniques X X X X X X X X X X X X
Posibilité de visite des X X X X X X X X X X X X
institutions partenaires
BUREAU
Réunions | X | | | | X
COORDINATRICE
Informations / Recherches X X X X X X X X X X X X
Rapport dbéa X
Rencontres avec la chargée ¢ X X X
missions du résau WaB
Rencontres pour WaB / GEPT X X
Présentations de WaB aux X X X X X Visibilité,
partenaires / sensibilisation de informations et
collegues partage
Présentations de WaB aux Ro X X X X X X
partenaires
Représentation a la Fédito W X X
Rédactiord 6 ar t i c X X X
Mise a jour des outils X X X X X X X Constitution
doéout i
El aboration d X X X
Activités / Mois Janvier | Février | Mars Auvril Mai Juin Juillet Ao(t Septembre | Octobre | Novembre | Décembre Résultats
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
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Participation aux colloques

X Formation

continue

Formations

Immersions

Jury | ors d&ol(
mémoire

Organi sati on
inter-institutionnelles

Organisation de visites chez d
nonpartenaires (exSCMR
Liege)

Organi sati on
WaB pour les partenaires

X

CHARGEE DE MISSIONS

Informations / Recherches

X

X

X Développement

du Réseau

Evaluation qualité du Réseau

X

X

Rapport doéa

Rencontres avec la
coordinatrice du réseau WaB

Mise a jour des outils

El aboration d

R®daction d

XXX

XXX

XXX

Visibilité,
information et
partage

Participation aux colloques

X Formation

continue

Formations

Immersions

Ogani sati on d§¢o

WaB pour les partenaires
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ANNEXE 19:

La charte ®t &ionguReseduieWaB 6 ®v al u
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, ==
Reseau ™
\V!aﬂ | KI NIS SGKAIdzS RS t QSOl

Wallonie

' FAY RQAYAONANBE S wSaSlkdz 2. &®REFAHNYSNIRSYET
Rdz NI} @FAf FOO0O2YLI A SiG RQFAYAaAI NBLRYRNB | d
RANBOUAZ2YYSE | O2YYIYRAGS dzyS RSYI NOKS RQSOI

Cette démarche s Sy O2dzNB RSLJzA & LJ dzaASdzNBE | yySSa 3
Cependant, depuis juillet 2019, un subside supplémentaire de la Région de Braglieasle

Si RS .t{ o6.NHzESttS& t NBOSY (i Dy LJaS RNy (BS O KH N
missions pour le Réseau WaB.

Le Bureau du Réseau WaB a pour but idétdr certains thémes ou actions ainsi que les
YFEGASNBA SEGNI 2NRAYIFANBa SiG dNBSyiSa Si RS
objectifs a court terme. Cehdi occupe égalemenle réle de comité de pilotage pour la
démarche évaluative.

Il est ®mposé de

Deux membres du comité directionnel.

Trois membres du groupe de terrain (référents WaB).
La chargée de missions.

La coordinatrice du Réseau WaB.

[ e et e e

Ce comité de pilotage eshargé:

U 5QSEIFIYAYSNI fSa [[dzSaidAz2yy S YNROGRE SdzK AR ASAI (S
U De veiller au respect des régles déontologiques et des droits des usagers inclus dans le
Réseau WaB.

[ 2NE RQdzy O2YAGS RS Llatcaniphagaés de ld cbordiDdriceNapsus R S
rélede:

wS Tt S SN { SaudtimRrocBulisiezébposedeadaptations.

Expliciter les parties du processus qui nécessitent un éclairage des membres du comité.
Veiller a soulever les questions éthiques.

dzYSGGNB tSa NBadzZ dFrGa ¢+ ftQlrylrfteasS Rdz O02°

c-

[ QS I 0 2uNd dhdrte gthigieCpermet de poser un cadre ainsi que des principes de
F2yOUA2yyYySYSyd LRdz2NJ t QSO fdzl GA2Yy LI NOGAOALIN GA
responsable.

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Brux€ligstale et de BRSruxelles Prévention Sécurité)

- @& O
' REGION DE
BRUXELLES-

Agence pour une Vie de Qualité CAPITALE

@ Familles j Santé Handicap BRUSSELS
HOOFDSTEDELIJK
GEWEST




1. Principe de pluralité ‘

[ QSO f dzr GA2Y QAY&aONRG RbEya fF GNRLIS €23AldzS |
f QSELISNIA&S R aSa LI NISyYylIANBa Si Raptel&facanSy OS &
NFA&d2yySS fI RADSNAA I SdesRaOtduys présedisi(directdris, trRVEillewrd2dh y (i &
ANRdzLIS RS GSNNIAYZ O22NRAYIFGONAOST OKIFINHSS RS YAa
de pilotage est représentdtde cette pluralité et veille a un regard croisé entre ses membresé&en

I dzi 2 dzNJ RS f Qdzall 3SNJ AyOf dza RlIya S wSaSlkdz 21. @

(J')) QX

2. Principe de distanciation ‘

[ QSO tdzr A2y Sad O2yRdzAGS RS Tl w2y AYLINIAFT SO
informey & f Sa I dziNBa LI NISylFANBa RS AdiRda FORIFIAdl (R
conduit de fagon autonome par rapport aux pouvoirs subsidiants. Le recours aux experts peut favoriser

le maintien de cette distanciation.

3. Principe de compétece ‘

l'dz LINPFTAG RS fQS@2f dziA2y R djectwoBeids doids deslusageBinclu’,S & 2y
fSa LINIAOALIYGaA Fdz LINPOSaadza RQSOEHfdzr A2y YSOGGS
continuellement) en matiére de

U Conceptioret de conduite du processus.

U aSGK2RSa RS 02ffSOGSa RS R2yysSSa Si RQAyYyGSNLY

4. Principe de respect des personnes ‘

[ S& LI NIGAOALI yida | dz LINRO
parties concenées. lIsa QA Yy 4§ SNRA &Sy i
recueillies, sauf accord des personnes concernées.

ddza RQS@I tdzr iA2Yy NBa&LX

Sa
RS NB@StSNI f Q2NAIAYyS y2

5. Principe de transparence ‘

La présentation des résultats du processus évaluatif du Réseau WaB aux partenairgpes soive

LI NJ £ NBRIOUAZ2Y RQdzy O BBDBIREYVI RS f O50RSdA L h & y b
guestions posées, méthodes employées et leurs limites, arguments et critéres conduisant aux
résultats).La diffusion publique des réats d'uneévaluation est souhaitable. Les régles de diffusion

RSa NBadzZ Gl da az2yd SdlFroftasSa LINIES O2YAGS RS LA
gue soient les modalités ou les supports de diffusion retenus.

6. Principe de resposabilité ‘

[ NBLINIAGAZ2Y RS&a NbfSa SyYyidNB fSa RAFFSNByida I
ce que toutes les fonctions de celie soient bien prises en charge. Les personnes et institutions
impliqguées dansS LINE O S a Atuwd moBilQeptdést nizyens appropriés et fournissent les
informations nécessaires a la conduite de I'évaluation. Elles sont conjointement responsables de la
bonne application des principes énoncés dans cette charte.

Bibliographie: JeanClaude Barbier. LQK | NIIS RS f I a2 OA S ddespfidbeg el A &S
LI2dzNJ £ 848 LI NLAOALIYGE £ fQSOHfdzd GA2Yy -BSE LR A
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t 2dzNJ G42dz0S AYyTF2NNIGA2Yy O2YLX:SYSyil

Amélia RAMACKER&rdinatrice du Réseau WaB

Par téléphone +32 497 49 28 78

Par mail info@reseauwab.be

Parcourriel dz A 83S RQIFIOGAGAGS Y UV {.[ [S&a It}

Siégesocial: ASBL Trempoline. GraRdie 3, 6200 CHATELET.

Emmanuelle MANDERLIER, chargée de missions pour le Réseal WaB
Par téléphone +32 499 90 62 55

Par mait emmanuelle.manderlier@reseauwab.be

Par courrier au siége socialRtQ I O IASBLAT(aigsit. Rue Stephenson 96, 1000XBRLES.

Site Internet www.reseauwab.be
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ANNEXE 20:

Le processus évaluatif du Réseau WaB
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Réseau/NaB: Processus évaluatif

Outil/Démarche

Aupres de quP?

Sur quoi?

Quelle quesion ?

Dans quel but?

Charte éthique de
I'évaluation

Comité de
pilotage/Bureau du
Réseau WaB (composé d
2 membres du comité
directionnel, 3 membres
du groupe dderrain, la
chargée de missions et la
coordinatrice)

Evaluation du Réseau W¢

- Examiner les
guestionnements éthique
émergeant du processus
d'évaluation

- Velller au respect des
regles déontologiques et
des droits des usagers
inclus dans le Réseau Wa

Assurer un cadre et des
principes de fonctionnement
pour |'évaluation participative
du Réseau \AB

Questionnaire de
satisfaction par rapport au
Réseau WaB

Les référents WaB

- Organisation de la
concertation clinique
- Contenu de la
concertation climque
- Animation de la
concertation clinique

Satisfaction globale des
référents WaB sur la
maniere dont se déroulent
les concertations cliniques
du Réseau WaB

Ameéliorer le fonctionnement
et 'animation des
concertations cliniques du
Réseau WaB
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Outil/Démarche

Aupres de quP?

Sur quoi?

Quelle question?

Dans quel but?

Questionnaire de
satisfaction par rapport au
Réseau WaB

Les usagers inclus dans I
Réseau WaB

- Connaissance ou non de
f QAYy Of dzaA2y
WaB.

-vdzl f AGS RS
dans le Réseau WaB.

- Satisfaction par rapport :
f QF ARS I LR N
Réseau WaB.
-Preneurow/ 2y RQ
nouvelle trajectoire de
soins via le Réseau WaB
Sy OlFa RQSOF¢
- Partage autour du
Réseau WaB avec des
connaissances

{FadAaTI OGAZ2Yy
usager inclus dans le
Réseau WaB par rapport
celukci

1) Améliorer la prise en charg
personnelleR S f Qdza |
au sein du Réseau WaB

2) Améliorer les trajets de
soins mis en place lors des
concertations entre les
partenaires du réseau

Evolution de la trajectoire de
soins individuelle

RS f Qdzal 3SNJ A
Réseau WaB

Les référentdVaB

Les critéres de la fiche
RQAY Of dzAA 2y

[ QS@2f dziA2y

RS f Qdzal ISNJ
Réseau WaB aprés son

inclusion.

Permettre de quantifier les
évolutions ou non des
situations des usagers inclus.

Evaluation, entre
professionnels concernés,
RS f QAYLI} OG R
sur la trajectoire de soins de
f Qdzal ISNJ T é I

Les référents WaB
concernés par la
trajectoire de soins des
usagerqdifférents a
chaque évaluation).

Capacité

-5QF dzi2y2YAS
-5QAYAaSNIAZY
-5QF0aldAySyO
inclus dams le Réseau
WaB.

Impact ou non du Réseau
WaB sur la trajectoire de
a2Aya RS f Qg
t 2dzNOSy Gl 3s
son inclusion au sein du
RéseauVaB.

Adapter les pratiques utiliséeg
lors des concertations entre
les partenaires du réseau.
Dégager des bonngwatiques
YA&aSa Sy dzdz@NJ
f QSt 062N GA2Y
de soins.
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Outil/Démarche

Aupres de qui ?

Sur quoi ?

Quelle question ?

Dansquel but ?

Questionnaire de
satisfaction postimmersion

Les référents WaB ou leu
collegues qui vont en
immersionau sein des
institutions partenaires du
Réseau WaB.

- Satisfaction quant a
f QF OO0dzSA
professionnels et les
usagers.

- Respect du statut de
professionnel.

- Réponses quant aux
documents / informations
attendus.

- Satisfaction quant a

f Q2 NiHoh geA a

f QOAYYSNEA 2V (
-[ QAYYS-Ndle\ 2 v
répondu ou non aux
attentes.

N

Qualité et réponses aux
attentes des
professionnels veraien
Immersion.

Adapter le dispositif

RQA Y'Y S NEé&yHpygs mis
en place par le Réseau WaB
suite aux différents retours.

Questionnaire de
satisfaction concernant un
événement organisé par le
Réseau WaB.

Toute personne
participant a I'événement.

- Réponse quant aux
attentes précédant

f QSOSYSYSyid
- Réponse aux objectifs
annonceés au début de

f QSOSYSYSyid
- Satisfactiorguant au
contenu proposé.

- Satisfaction quant a

f Q2NBI yAal G
f QSOSYSYSylc

Evaluer la compréhensiorn
et la satisfactin quant a la
méthodologie bottomup
utilisée par le Réseau
WaB.

Adapter les outils proposés p:
le Réseau WaB.
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5) POUR LE GRAND PUBLIC
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ANNEXE 21 :

Le folder du Réseau WaB
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Les membnes Ao résean WaB

1. Les Hautes Fagnes, centre de post-cure,
Service admission (Malmédy)
Contact : Nicole MICHEL
Jean-Frangois DETOURNAY
Céline LEMARCHAND
Tél : 080/79 98 30

2. CNP Saint Martin, centre neuro-psychiatrique (Dave)
Unité « Revivo »
Contact : Gilles VANDENBOSH
Doris DESCHUYTENEER (Projet AIDA)
Catherine FIVET (Projet AIDA)
Unité « Galiléo»

Carol FIEVET
Tél : 081/30 28 86

3. Phénix, centre de jour (Namur)
Contact : Youssef CHENTOUF
Tél : 081/22 56 91

4. Transit, centre de crise et d’hébergement (Bruxelles)
Contact : Aude JANSSENS

Félix GOURLE
Tél : 02/215 89 90

5. Trempoline, centre de post-cure (Chatelet)
Contact : Fabrice LEJEUNE

Séverine FALQUE
Tél: 071/24 30 24

6. Le Répit, centre ambulatoire (Couvin)
Contact : Ludivine GRANDJEAN
Tél : 060/34 65 86 ou 0491/24 84 50

7. L’Orée, centre de jour (Bruxelles)
Contact : Selin ELMAS
Tél : 02/347 57 57

8. L’Espérance, centre de post-cure (Thuin)
Contact : Cécile VREBOS

Alexandre IVANOV
Tél : 071/59 34 96

9. Foyer Georges Motte, maison d’accueil (Bruxelles)
Contact : Sabrina SILVESTRI

Frédérique DOGNIES
Tél : 02/217 61 36 ou 0491/56 94 29

10. La Clairiére (Vivalia), hopital psychiatrique
« Pavillon 5» (Bertrix)

Contact : Sarah BEN JEDIDIA

Tal - NR1/99 17 QR

Les membres A résean WaB

11. CP Saint Bernard, hopital psychiatrique (Manage)
Unité 11 « L'Observation »
Contact : Sébastien JACMIN
Anne-Sophie NOIRET Tél : 064/43 28 40
Unité 16 « Le PARI » (Projet Assuétudes, Réhabilitation et Réintégration)
Contact : Fatma HASSAINI
Gary NANNI Tél : 064/43 92 61
12. CHR Val de Sambre, Unité« Re-pair » (Auvelais)
Contact : Eric JAUMAIN
Tél : 071/26 54 54

13. Les Petits Riens, maison d'accueil (Bruxelles)
Contact : Roch NYAMSI
Tél : 02/541 13 96

14. Syner’Santé, service ambulatoire de I'asbl Les Petits Riens
(Bruxelles)
Contact : Magalie PARISSEAUX
Lydia LAURENT
Tél : 0493/26 04 66 ou 0491/71 73 78

15. Infirmiers de Rue, travail de rue (Bruxelles)
Contact : Pierre RYCKMANS

Sarah SUAREZ GARCIA
Tél : 02/265 33 00 ou 0477/48 31 50

16. Source, maison d'accueil (Bruxelles)
Contact : Fabrice FRANS

Emeline HERBAUT
Tél : 02/512 72 04

17. Solaix, centre de consultation (Bastogne)
Contact : Anne-Sophie CHARNEUX
Tél: 061/22 43 74 0473/62 48 43

18. Le Pélican, centre ambulatoire (Bruxelles)
Contact: Frangois MERTENS
Tél : 02/502 08 61

19. ESPAS, travail de rue (Arlon)
Contact : Hélene KERGENMEYER
Tél : 0473/56 19 40

20. CATS-Solbosch, centre de post cure (Bruxelles)
Contact : Eva BURILLO

Benoit DIEU
Tél : 02/649 79 01

21.Step by Step, point de contact a la prison de Lantin (Liége)
Contact : Ludivine PEETERS
Tél - N475/R5 24 AR

=
Reseau
Vab

Réseau Pilote Supra-local
Wallonie - Bruxelles

WaB

(Réseau actif en matiére d’assuétudes)
Site internet: www.reseauwab.be

Amélia RAMACKERS
Coordinatrice du réseau WaB
Tél : 0497/49-28-78

Courriel: info@reseauwab.be
Siege social : ASBL Trempoline, Grand Rue 3, 6200 Chdtelet
Siege d'activité : ASBL Hautes Fagnes, Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy

Emmanuelle MANDERLIER
Chargée de missions pour le réseau WaB
Tél : 0499/90-62-55

Courriel: emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
Siége social/d’activité : ASBL Transit, Rue Stephenson 96, 1000
Bruxelles.

« AViQ

Walionie Agence pour une Vie de Qualité

@ Femiles @ Santé 7} Handicap “

REGION DE

Avec le soutien de la Wallonie, de la BRUXEL 8-

Région de Bruxelles-Capitale et de BPS.
BRUSSELS

HOOF_D_STFDELIJK
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Constat Ae bane

En dépit de l'existence des réseaux de
soins locaux, des personnes présentant une
problématique d’assuétude ne peuvent pas
toujours prétendre aux services qu’elles né-
cessitent. Interpellés par cette question, dif-
férents services se sont mobilisés et ont
constitué le réseau WaB (Wallonie -
Bruxelles) en 2003.

p z. z .l;

Le réseau WaB est un projet pilote dont le
caractére inédit et innovant est de consti-
tuer un réseau supra-local.

Le réle du réseau WaB n’est pas de se
substituer a ce qui existe déja mais bien de
venir en complémentarité notamment grace
a la fransposition de modéle.

Cette transposition, volonté réelle de WaB
mais également souhait de la Région Wal-
lonne, a pour but d’appliquer la méthodolo-
gie du réseau WaB, aprés adaptation, a
d’autres secteurs que celui des assuétudes.

Wwd«mWaE

Le réseau WaB est un réseau supra-local
pluridisciplinaire composé de services et
d’institutions spécialisés dans |'accompa-
gnement psycho-médico-social des per-
sonnes majeures présentant une probléma-
tique d’assuétude et difficultés associées.

Toute personne, souffrant d’assuétudes, cu-
mulant des problématiques et éprouvant des
difficultés dans la mise en place de sa trajec-
toire de soins (locale). Par voie de consé-
quence, les services confrontés a ces im-
passes sont également les bénéficiaires du
réseau WaB.

W&{MMM

o Par la représentation d’'une ou plusieurs
institutions des réseaux locaux, le ré-
seau WaB permet de faciliter la cons-
truction d’un circuit de soins dans un ré-
seau « supra local », par définition plus
large.

o Partages et discussions autour de pro-
blématiques et d'outils pouvant modifier,
améliorer ou affecter le travail de concer-
tation de réseau ou la prise en charge de
personnes ayant une problématique
d’assuétude.

MM&WM

« Une rencontre mensuelle donnant lieu a
une concertation clinique.

e« Durant la concertation, sont discutées
des situations individuelles rencontrées
par les membres structurels ou adhé-
rents du réseau ou qui leur ont été sou-
mises par d’autres services sollicitant
l'intervention du réseau.

n - TI7 D ANIN

Activation du résan WaB

¢ Soit a la demande d’'un membre.

¢ Soit a la demande d'un autre service
qui s’adresse alors a un membre
structurel ou adhérent. Ce dernier,
aprés analyse de la situation,
peut inviter le service sollicitant a par-
ticiper a la concertation mensuelle.

Les objectifp de et rbstin

e Améliorer la qualité et la continuité
des soins a un niveau supra-local et
proposer aux personnes toxico-
manes, qui ne trouvent plus de solu-
tion dans le réseau local, un proces-
sus de changement continu avec des
objectifs intermédiaires qui conver-
gent vers une finalité « le rétablisse-
ment complet de la personne toxico-
mane » ( cfr. ISA&ROI, G. De Leon)

« Valoriser et faire connaitre les spécifi-
cités locales en assurant un lien entre
les différents réseaux locaux.

« Optimaliser I'offre de soins en utilisant
a leur juste mesure des services spé-
cifiques ayant une expertise dans des
domaines particuliers.

Pour tout complément d’information, n’hé-
sitez pas a contacter la coordinatrice du
réseau WaB, Amélia RAMACKERS.
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ANNEXE 22:

Le cadastre des institutions membres
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# AAAOOOA AAO ET OOE

VERSION AOUT 2019

s AVIiQ

Wallonie Agence pour une Vie de Qualité ‘

@Familes @Santé ) Handicap bpS‘pr
oRUXELLES- .brussels &%
CAPITALE \./ Bruxelles Prévention & Sécurité
BRUSSELS - Brussel Preventie & Veiligheid
HOOFDSTEDELIJK
GEWEST

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région dBruxelles-Capitale et de BPS.
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Existant depuis 2003, késeau WaBest un réseau suprbocal pluridisciplinaire
O2YL}2asS RS &aSNWAOSa S RQAyalAedtdziAzy
psychemeédicosocial des personnes majeures présentant une problématique
RQlI 34dzSGdzRS dBiGes. RAFTFAOdA 1Sa | aa

Lesobjectifsdu réseau WaB sont

U Améliorer la qualité et la continuité des soins a un niveau siqural et
proposer aux personnes toxiganes, qui ne trouvent plus de solution
dans le réseau local, un processus de changement continu avec des
objectifs intermédiaires qui convergent vers une finalitéle «
rétablissement complet de la personne toxicomangefr. ISA Integrated
System Apprach de G. De Leon et Process of change de DiClemente &
Prochaska).

U Valoriser et faire connaitre lepécificités locales en assurant un lien entre
les différents réseaux locaux.

U hLIOAYIFEAASNI t Q2FFNB RS &a2Aya Sy dzii
gpécialisés ayant une expertise dans des domaines particuliers.

[ S Nb S Rdz NB agasddsesubstituey e Guilexife2dgais

bien de venir encomplémentarité notamment grace a ldaransposition de

modele. Cette transposition, volonté rdel du réseau WaB mais aussi de la
WS3IA2Y ¢t f2yySsS | LJ2dzNJ 6dzi Ra8lapdksi A lj dz
I RFLIGFGAZ2YE £ RQIdzANB& aSOGSdzNB 1jdzS OF

t f dza |j dzQdzy NBA&ASlI dz N} aaSvyoflyd RADSNE |
acréé2dzi At LINI cohcrigion diinig@eSuine réuhion mensuelle
rassemblant les membres qui composent le réseau et durant laguelle des trajets

de soins pour des sagers de drogues se trouvant dans des situations
problématiques sont élaborés. Lesagers inclus sont, ensuite, suivis par le
NBaSlkdz 2. OKFIljdzS Y2Aad ! f QKSdzMB | O ¢
institutions en Wallonie et Bruxelles.
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La présentebrochure vise a présenter de maniere succincte les membres du
réseau WaB selon septtégories.

w9 ¢wh,| £9 %X

t 2AY0 RS O2y 0l OGXXXXXXXXXXXXXXXXX
CNF G Af RS NHZISXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Centres de2 2 dZNX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X ]
{ SNDAOSE& | YodzZ  G2ANBEXXXXXXXXXXXX
| SYGNBE RS ONR &S S X XRXKSOXSNEXSIXYXSYt Gdxy
al Ad2yad8 RQFOOdzZSAT XXXXXXXXXXXXXXXX
StructuresK 2 & LIA G F £ AENBAXXXXXXXXXXXXXXX)>
Centres de posODdzNE NBAARSY IASE AaXXXXXXXXX

t 2dzNJ 02dz0S NBYI NJjdzS Silk2dz ljdzSadA2y s
Amélia Ramackes coordinatrice du Réseau WaB
Téléphone 0497.49.28.78

Mail : info@reseauwab.be

Site Internet www.reseauwab.be

Siege socialASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 Chatelet.

{ A8 3S RMAIBDIes HAaKtes Sagnes. Rue Malgra@s0, Malmedy.

Emmanuelle Manderlierchargée de missions du Réseau WaB
Téléphone 0499.90.62.55

Mail : emmanuelle.manderlier@reseauwab.be

{ A8 3S RAIBOTranst ARileSStephenson 96, Bidgelles.

Pagel76sur277


mailto:info@reseauwab.be
http://www.reseauwab.be/

POINT DE CONTACT

PROJET STEP BY STEPPRISON DE LANTIN

Descriptif du projet

[ S LINep2SG {iSL) o0& {dGSLlE RS fF CSRAOGZ2 gl ff2
RQFOO02YLJ) I3y SYSy G L32dz2NJ RSGSydza dzaelaatiNBE RS RNZ

[ YA&aA2y LINAYOALI £S Rdz & SNIA OSalisBsenoffiRiE T OA
une présence réguliere au sein de la prison de Lantin et en rencontrant les personnes détenues

et dépendantes qui souhaitent des informatioSsi dzyS 2NA Sy (il A2y @SN&

[ S t2Ay0d0 RS /2ydl OG yrBondeNlardin. Aef ser8ce gstzdiicdme & SA Y
interface, une passerelle entre le milieu pénitentiaire et les structures d'aide et de soins.

Public cible
LepointRS O2y Gl O {GSL) o {GSL) aQl RNBaasS t 2dz
def QSUlFo6fAaaSYSyild LISYAGSYGAFANB RS [FTYlAYyS K?2

Accessibilité au service

Le détenu peut contacter le service vidga brochure une fiche message ou les services

internes de la prison. Certaines prises de contacd F2y G LI NI f QAY I SNXYSR
externes a la prison (souvent des structures appartenant au secteur des assuétudes). La
démarche doit étre volontaire. Le servicet @sivert de 9h & 19h du lundi au vendredi, le

samedi de 9h a 16h et les jours fériés

Type de partenariat Référents WaB

Membre structurel du Réseau WaB.
Ludivine PEETERS8availleuse sociale.

CONTACT

Service Step by StepFédito Wallonne
0475/8524 68
pointdecontactlantin@gmail.com
Rue Fusch 3, 4000 LIEGE.
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TRAVAIL DE RUE

ASBL INFIRMIERS DE RUE

Descriptif du projet

Infirmiers de rue est une organisation médisociale dont le but est de miet fin au sans

abrisme a Bruxelles. Elle y contribue en sortant de la rue les personnealsahss plus
vulnérables en termes de santé et en mobilisant les associations et le public pour trouver des
solutions durables a la problématique du samisme.[ Q Aicétlalf intensive du réseau
RQlFI3a20AF0A2ya &a20AlftSa Si YSRAOIFIES& IAYyaa
j dzQdzG At A4S LYFANNVASNE RS wdzS LJ2dzNJ LI NBSYy AN t

Public cible

Toute personne sarabri considéréecomme winérable et donc, présentant un haut risque

de mortalité. Les critéres de vulnérabilité sont £ QNIST S &ASEST dzy S

f QAYY20AfAGSE fF LINBaSyOS RQdzyS LI GK2f23AS
assuétude, le temps passé ez bsehc@ He réseau et/ou découragement de celuiLes

personnes considérées comme les plus vulnérables (cumulant le plus de criteres) seront
LINAR2NAGEFEANBA RIFEIya fQAYGS3INFrGA2Yy RSa adzaA@Aria R

Territoire couvert

Les 19 communes de zane Bruxelle€apitale.
Type de partenariat Référents WaB
Membre structurel du Réseau WaB.

Dr. PierreRYCKMANSmMédecin généraliste.
SarahSUAREGARCIA infirmiere.

CONTACT

ASBL Infirmiers de Rue
02/265 33 00
info@idrsv.orgg pierre.ryckmans@idsv.orgc sarah.suarezgarcia@idw.org
www.infirmiersderue.org
Rue Gheude 225/4, 1070 BRUXELLES.

ESPAS

Pagel78sur277


mailto:info@idr-sv.org
mailto:pierre.ryckmans@idr-sv.org
mailto:sarah.suarezgarcia@idr-sv.org
http://www.infirmiersderue.org/

Descriptif du projet

[ +AffS RQI NI 2y LR2dz2NEdzA 0 RSLJzA & mdpdpH RSa o
St aQSy3rasy RMIWEE RSVl yI yi Rdz aAyAadsNBE RS {0
depuh. M ppTd® / QSad Sy STFFSG Sy mppHI RIEya f I
engagee la premiere éducatrice de rue de la Ville. Cette éducatrice, assistante soersé,
principalement des actions visant & renforcer la proximité avecciegens (réinsertion
d420A1fS8S3 tdzidS O2yiNB f QSEOfdzaArzys G(GA&&l IS R
581LJzA & dzyS ljdZAyil I AyS RQlryysSSazx I xAftftS RSO
conrtS f I RStAYIldzZ yOS | dz 4N SNE RQdanfISter@ad2 NRAY |
De cette coordination sont nées des synergies de fonctionnement afin de quadriller au mieux

f S& LINRPofsYSa tASa& GFyd | dzE RS OrbeR deKibléhGa a2 OA
verbales ou physiques.

Public cible

Toute personne maj@&e ou mineure ayant une/des problématiques de dépendance ainsi que
leurs proches.

Accessibilité au service
Suivi et accompagnement sur rendeaus du lundi au vendredi de 8HL&8h.

Type de partenariat Réféerente WaB

Membre adhérent du Réseau WaB.
HéleneKERGENMEYERducatrice de rue et coordinatrice du service.

CONTACT

Service ESPAS
063.23 68 72 0473.56 19 40
espas@arlon.be
https://www.arlon.be/ma -commune/social/espas
Rue de la Geerne 40, 6700 ARLON.
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CENTRES DE JOUR

Py . [ [ Qhw; 9

Descriptif du projet

[ S OSYyGNB RS 22dz2NJ f QhNBS Said dzy OSYidNBE RQF OO
Mission: travailler la réadaptationpsychk® 2 OA I £ S Sy YSGdlyd t @l 00§ a
fl Y20AQ1IGA2Yy | dz OKIy3aSYSyiliao [ LINBEaSyO0S -
f QFrO002YLI IYySYSYy (i UGKSNI LISdziAljdzS Said 02y Of dz LI
étre présent dans le centre minimum 18 heures par bloc de 3 x 6 heures et participerum

a trois activités.

Public cible
Toute personne souffrant de dépenddic £ €t QF £ 022t = I dzE RNR 3IdzSa Si
Accessibilité au service

Le centre est ouvert de 9h a 19h du lundi au vendredi, le samedi de 9h & 16h et les jours fériés

de 9h a13h.

L'yS aSIFyOS RQAYTF2NXNIGA2Y Sad 2 NBlaylshas (2 dza
séance est obligatoire avant de poser sa candidature.

I f QhNBSZ Af yQé | LI & R-8 esOérgnieNlcansei@étdodt G Ay Sy
demeurer un objectif tout au long du parcours.

Acceptation des justiciables au seinfd@ Ay a G A G dzi A2y YIAa LI a RS oN

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel du réseau WaB.
SelinELMAS assistante sociale.

CONTACT

l{. [ fQhNBS
02/347 57 57
e.therapeutes@centreloree.bes.elmas@centreloree.be
www.centreloree.be
Avenue Maréchal Joffre 149180BRUXELLES.
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ASBL PHENIX

Descriptif du projet

[ Q! {. [ tKSYAE S&0 dzy / SyiNB RS 22dz2NJ Sy wSSRd
dzy { SNIBWAOS RQIFARS Si &az2iya aLISOAlIftA&aSa Sy |
[ Q! { . [ tconPpgseh de septSservices f Q! Snloeddrd Mesures Judiciaires
Alternatives; Jeunes CREF Aide et Soins Spécialisé en Assuétudes et Familles.

Mission: viser le rétablissement en accueillant, soutenant mais aussi en confrontant et en
responsaisarii f I LISNBR2yYyS G(2EAO2YlySs {(2dzi Sy f QI
RNR3IdzZS O0OFNXWP az2zR8§fS RS QI LIWINPOKS RS& [/ 2YYdzy

Public cible

Toute personne consommatrice pour qui la dépendance est récente tandeae durée.
Parents / proches de personnes dépendantes fréquentant ou non un service de Phénix.

Accessibilité au service

Le centre est accessible tous les jours de la semaine de 8h30 a 17h et le lundi jusque 20h avec
une permanence / le groupe solidgi/ un accompagnement ambulatoire.

'yS LINBYASNBE RSYlFYyRS LJSdzi &S 7l-ndiBourieeddE R Qdz
f2NAER RQdzy LI} &aal 3S t «RAdcueilhS NFR Y S WRDMP 6 kivday & SINIGZY
RQFRYA&aaAz2y Si RS N&lghdemBimNdirdldsyoers suigntdINE I NI YY S

[ QI 6aldAySyOS k S &aSONX3aS yS az2yid LI a RSa 02
a2dza STFFSU RS LINPRdAzZA G GFyd 1jdzQAf NBaLISOuS f
Les personnes émanant de lasjice (dans§ OF RNE RSdnSF I ASYX RQdzy
2dzZRAOALFANB T GSNYIGADBST RQdzy oNI OStSi st SO

S
S
N
Type de partenariat Référent WaB

Membre fondateur et structurel du Réseau WaB
YousseCHENTOUFReducateur spécialisé eesponsable pédagogique du centre de jour.

CONTACT

ASBL Phénix
081/22 56 91- 0496/50 72 97
info@asblphenix.be Youssef.Chentouf@asblphenix.be
www.asblphenix.be
Chaussée de Dina@®/25, 5000 NAMUR.
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mailto:info@asblphenix.be

SERVICES AMBATOIRES

{.b9wQ{! b¢;

Descriptif du projet

«{ 8YSNRAKBYGSdzy ASNWAOS | Yodzt  62ANBYX SYyiAsSNBY
Petits Riens. Les objectifs de ce service sont de mettre en place des trajets de soins avec la
personne, effectuerd continuité de celuci et collaborer avec Igéseau afin de poursuivre le

lien entre la personne, les institutions et les ressources.

Public cible

¢2dzi K2YYS a2dzZFFNIyid RQIFaa&adzSidzRSa G LINRY OA LI €
hébergéausgi RS I YIA&azy RQFOOdzsSAt 2dz FTNBIljdsSSy il y
Les Petits Riens.

Accessibilité au service

[ QF 00§ a :jpadtéléphone(ipardprisd de rendemus ou en se présentant au bureau.

Horaires. lundi (8h3016h30), mard (9h3018h), mercredi (9¥17h), jeudi (9HL9h) et

vendredi (9h3616h30).

[ QF O02YLI IySYSyild &S RSNRdzf S &dzNJ olservise ddt2 f 2y (i I
non mandaté par la justice donc pas de travail avec les conditions judiciaires.

Type de @rtenariat - Référentes WaB

Membre structurel du réseau WaB.

Dr.DE SMETmédecin psychiatre

MagaliePARISSEAUXoordinatrice etassistante sociale psychiatrique.
LydiaLAURENTtravailleuse psychsociale.

CONTACT

w
ax

{ SNIAOS { &y SNIRelitsRieGs RS € Q! { . [| I
0493/26 04 66 Magalie Parisseaux.
desmet@petitsriens.beparisseaux@ petitsriens.belydia.lauent@petitsriens.be
www.petitsriens.be/actions-sociales/synersante
Rue de la Victoire 96, 1060 SAINIGILLES.
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mailto:desmet@petitsriens.be
mailto:parisseaux@petitsriens.be
mailto:lydia.laurent@petitsriens.be
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ASBL LE REPIT

Descriptif du projet

Le Répit est un centre ambulatoire isé enY G A § NS RQdzal 3SNA RS RNJ
RQlI 3adzSidzRSad [ QS|j dzA LIS -Sctidus avécdds (ex)Susagessydie NI i A
drogues (il)légales mais aussi avec toute personne ayant une dépendance quelconque. Ce
travail peut étre effectueavant et apes le sevrage/la posture.

[ QSIjdzA LIS NBIfA&AS S3ALESYSyd dzy GNY @FAf | @SO f
2dz ANRdzZLISE RQSYUNI ARS LJ2dzNJ £ Sa LINPOKS& odzy f
9y LI NISYFNRAIFG | @S oetenplag, deux fdshpar samaing (uadisim&tin w S LIA
ou mercredis aprésidi), des consultations médicales principalement pour la prescription de

GNI AGSYSyld RS adzmaidAiiddziazy £ f QKSNROYyS®

Public cible

Toute personne concernée de pres ou de loin par une dédaece: (exconsommateurs,
proches, professionnels, etc...

Accessibilité au service

Entretiens uniquement sur rendemus.

Les conditions d'admissions sont : le bas seuil d'exigence, la base volontaire ou non ( prise en
charge sous contrainte judiciaipossible) et avoir un lien avec les assuétudes.

La durée de la prise en charge n'est pas précise, elle se définit seemdaade et les objectifs

de la personne.

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel du réseau WaB.
LudivineGRANDJB: assistante sociale.

CONTACT

ASBL le Répit
060/34 65 86; 0491/24 84 50
repitll@hotmail.com
www.guidesocial.be/repit http://lerepit.wikeo.be - www.facebook.com/LerépitAsbt
146637962177703
Faubourg Saint Germain 46, 5660 COUVIN.
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mailto:repit11@hotmail.com
http://www.guidesocial.be/repit
http://lerepit.wikeo.be/
http://www.facebook.com/Le-Répit-Asbl-146637962177703
http://www.facebook.com/Le-Répit-Asbl-146637962177703

ASBL SOLAIX

Descriptif du projet

Solaix est un centre de consultati@t de suivi ambulatoire gratuit pour les personnes
dépendantes et leur entourage.

[QI {.[ {2fFAE tdzidS O2ydiNB tQAaaztSyYSyid Si f
sujettes a des problemes de dépendance ettomies préjugeés et les aprioris depopulation

et des professionnels vévis des personnes toxicomanes en sensibilisant, informant et
ameliorant la prise en charge des personnes dépendantes par les professionnels du secteur
psychemédicosocial.

[ QBL{Solaix met également en place wéduction des risques sociaux et médicaux liés aux
LINPOf SYF(OAljdzSa RS RSLISYRIFyOSa FAyai |jdzQdzyS |
concerne la parentalité.

Public cible

¢2dziS LISNE2YYS LINBaSyidlyd dzy LINRPOf 88 RQl a3
personne (professionnelle ou autre) en questionnement ou en difficulté face a une situation
de consommation problématique.

Accessibilité au service
[ QF 00§ a cidlemdant sirilendaitddls ¥xcepté le mardi.
Horaires du servicelundi (9R20h), mardi (sur rendezous de 9h a 13h et sans renelazus

de 14h a 16h), jeudi (Sh7h) et vendredi (Qmp K0 @ Lt Sad LI avoaseh S RQl
dehors de ces heures déanction des horaires du personnel.

Type de partenariat Référente WaB

Membre adhérent du réseau WaB.
AnneSophieCHARNEUXassistante sociale et responsable.

CONTACT

ASBL SOLAIX
061/22.43.74- 063/60.13.00- 0473/624.843
solaixbastogne@gmail.com
www.solaix.be
Chaussée d'Arloi5, 6600 BASTOGNE.
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mailto:solaixbastogne@gmail.com

ASBL LE PELICAN

Descriptif du projet

[Q!'{. [ tStAOlFY Said NBO2yydz RSLJzAa wnnn LI
Région de BruxelleSapitale (COCOF) comme service ambulatoire non médicalisé actif en
matiere de toxicomani¢avec ou sans produit).

Le Pélican est, depuis 2009, un centre agréé pour trois missions spécifiques en la matiere :

f QF 002 YLI 3y SY ydiréinsstioneKl dréReation. dz

Le «projet » Pélican proposeun accompagnement psychologique et/ou ishcun groupe de
LI N2t S5 RSdzE & winBadidedRobl.bkd® Bwwlideauxipudufsde, de la
prévention en milieu professionnel et scolaire ainsi que d®dules de sensibilisations et de
formations.

Public cible
Tout personne majeure qui rencontre des difficultés en lien avec un pradyithotrope

6t 022t RNRIASaEasE YSRAOIYSyiGazxu Sitk22dz £ Sa
et tout professionnel intéressé par le theme.

Accessibilité au service

Consultations uniquement sur rendepus en téléphonant au 02/502.08.61 ou via mail :
contact@lepelicarasbl.be

Type de partenariat; ReférentWaB

Membre adhérent du réseau WaB.
FrancoisMERTENSpsychabgue.

CONTACT

ASBL le Pélican
02/502 08 61
contact@lepelicarasbl.bec mertens.f@lepelicarasbl.be
www.lepelicanasbl.be
Rue Vanderborgt 20, 1081 KOEKELBERG
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http://www.aide-alcool.be/
http://www.aide-aux-joueurs.be/
mailto:contact@lepelican-asbl.be
mailto:contact@lepelican-asbl.be
mailto:mertens.f@lepelican-asbl.be
http://www.lepelican-asbl.be/

/ 9b¢w9 59 /wL{9 9¢ 5QI;

ASBL TRANSIT

Descriptif du projet

[ Q! {. [ ¢NIvyairil S ainédimfisépdiypardbmnendj€ures) degebdaritesy 2 y
aux drogues (stupéfiants, alcool, médicamerile comprend neuf projets : le centre de crise

(jour et hébergement), le comptoir LAIRR (acces au matériel stéellgpvail en prison, la

phase IV (studios supervisés), le tradailrue, la phase V (accés au logement social), le role
RQhLISNI G§SdzNJ wS3IA2y It . NHzEStfSa | 884dzSidzRS&a o
objectifssontY 2 F ¥ NA NJ dzy ressbuicemert @tld©rEsdrtaisatianlispesser un
encadrement psylo-social visant la remise en ordre so@dministrative; orienter les

usagers, selon leurs demandes, vers le secteur spécialisé ou non.

Public cible

Tout personne majeurdépendante y compris les couples.

Accessibilité au service

Pour lecentre depurs f QF OOdzSAtf RS& dzal 3SNAR &S RSNRdzZ S
16h tous les jours de la semaine @& v it NE R Q fe§ ou$eNAjGuNs Suy Tet 24 heures

sur24.[ S OSYiGNBF RQKSOSNHSYSyYy(O LI2aasRS d&d Ol LI
savoir13joursy S OSYUNB Said t ol a aSdaat RQIFO@®8a R2yl
mineurs, les norconsommateurs et les personnes portant un bracelet é®dgue. Le statut

RS RSTSyasS a420AFtS Sail Irdo©Badlais neXds psychidtriquey. Q& |

Type de partenariat Référents WaB

Membre structurel et fondateur du réseau WaB.
FélixGOURLEt AudeJANSSENSravailleurs sociaux.

CONTACT

ASBL Transit
02/215 89 90
email@transitasbl.be felix.gourle @transitasbl.be aude.janssens@transitasbl.be
www.transitasbl.be
Rue Stephenson 96, 1000 BRUXELLES.
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mailto:email@transitasbl.be
mailto:felix.gourle@transitasbl.be
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al! L{hb{usLQ! / /

LE FOYER GEORGES MOTTE

Descriptif du projet

Le « FoyeGeorges Mottag Said dzyS Yl Aazy RQIFOOdzZSAt RQdzyS
Commission Communautaire Francaise de la Région de Breealsle (COCOF).
Services supplémentairesleuxt A 1 & RQdzZNASyYy OS S iposeHmberge@@2.Y LI Iy S

Public cible
Tout homme seul a partir de 18 ans.
Accessibilité au service

[ YIA&a2y RQFOOdz2SAf Fa&ddaNE dzyS LINBaSyoOoS Si d
[ RSYFYRS RQAOO&IEMNI LA S OBEA GJ &NJ St SLIK2y S 2dz
RQI 4GSy (i Svousdafa fikiBsgldh 3ek disponibilités, au plus tard le lenderukin.
LINBYASNI SYGNBGASY RQI OOdzSAf QRYF yKS d SNH SN &R yia
libération et/ou des congés pénitentiaires est également possible.

/| 2YRAGAZ2Y: & 0RBI QDNB §8zNJ RQdzy R2 Odzy Sy;idispaseérf A OA St
de revenus en Belgique ou pouvoir y prétengdmmettre en place un projet individuel ;
participerl dzE G NOKS& O2YYdzyl dzil ANB&a SiG | OOSLIGISNI I
ledé A RQKSOSNBSYSyYylG yQSad LI a tAYAGS RIEya f 8
nécessaire via-vis de son projet individuel.

Type de partenariat Référents VB

Membre structurel du réseau WaB.
SabrinaSILVESTRtoordinatrice et FrédéeriguBPOGNIES assistante sociale.

CONTACT

Foyer Georges Motte
02/217 61 365 0491/56 94 29
sabrina_silvestri@foyergnti®.be ¢ frederigue dognies@foyergmotte.be
https://www.armeedusalut.be/quefaisonsnous/accueddessansabris
Badzf S@IF NR RQ, LINS& HWnX wmnann . w!-9[]
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mailto:sabrina_silvestri@foyergmotte.be
mailto:frederique_dognies@foyergmotte.be
https://www.armeedusalut.be/que-faisons-nous/accueil-des-sans-abris/

ASBL LES PETITS RIENS

Descriptif du projet

Lla «al Aa2y RQI O0dzS A% estRa§raée etSsiibsidiéd paw la SG6r@mission
Communautaire Francaise de la Région de Brux€lgstale (COCOF). La capacité estte

itsY yn fAGa RFEya f1 YIFA&az2y RQl Qdpdetet SiG um )
Objectif: travail de réinsertion social basé sur deux pilidesmise en activité des personnes

et la cogestion budgétaire.

Les services complémentaires sotgsvisites dans les prisons bruxelloises dans le cadre de
RSYIFIYRSad RQKSOSNHBSYSy(d Si dzy aSNBAOS Lkaid KS

Public cible

Tout homme majeur (20 a 60 ans) présentant une situation de -ghrisme et ne
consommant pas de droguealites «dures». Les personnes présentant une dépendance a

f QI f O22f Sik2dz +tdz OFryyloAa az2yid FO0SLIISSa
comportementNB & 0 Sy i 3ASNI 6f S& RIEIya €S 02YYdzy !l dzi I A NJ
de travailler leur addiction®BA Y RS L2 dz@2 A NJ O2y & G NUzA NB dzy LINE ¢

Accessibilité au service

[ YIA&a2y RQIFOOdzSAf | aaddzaNE dzyS jpisBardy OS Si d
[ I RSYIFIYRS RQINOGMANA L)X & OSTI Ad NI ZiAShE S LIeds)eS > LI N
LJa RS fAa0GS Rauissont fxgsies anctiorSdd nomBre/de &d disponibles.

/I 2y RAGA 2 y:&out® getsdhkdaSchdlliiR 2 A G s 0 NB L2 NI SdzNJ R Qdzy
établissant son identité disposer de revenus en Belgique owpoir y prétendre étre active

(travail, formation, bénévolat) et accepter de mettre en place une épargne financiere.

Type de partenariat Référens WaB

Membre structurel du réseau WaB.
CatherineBARAKETSE O2 2 NRAY Il GNAROS RS fI YIA&d2y RQl OOd

CONRCT

ASBL Les Petits Riens
02/541 13 96
catherinebaraketse @petitsriens.be
www.petitsriens.be
Rue du Prévét 382, 1050 IXELLES.
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mailto:catherinebaraketse@petitsriens.be
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LA RIVEE SOURCE ASBL

Desciptif du projet

«LaRivey Sad dzyS YIA&a2y RQIFOOdzZSAf |aINBSS Si adze
Francaise de la Région de Bruxell=pitale (COCOF). La capacité est de 341l@dits pour

hommes seuls et couples dans la maison située anig8de la Senne &8 lits pour familles

dans la maison située au 63, rue de la Senne. Ces 18 lits sont organisés en quatre entités
pouvant accueillir chacune une famille complete ou partielle.

Public cible
Toute personne présentant une situation de satrisme: hommes couples et familles.
Accessibilité au service

[ YIA&a2y RQFOOdz2SAf Fa&ddaNE dzyS LINBaSyoOoS Si d
La demande se fait saitsur place, par téléphone, par mail ou par courrier. Une fois la
personne iscrite sur labas®RS R2yySSas  QSljdzALJS fdzAi RSYI YR
ASYlIAYS LJ2dzNJ NSy 2dz0St SNJf I RSYFYRS® {A I dz 02
la demande est supprimée.

I 2y RAGA2yYa sRICNBO QAd2SWILES dzNJ IRQksantsandednie Sdispose2 T F A O A
de revenus en Belgique ou pouvoir y prétendre | OOSLIGSNI I YAAS Sy LI
FAYFYOASNB SG LI NGAOALISNI I dzE GNOKSa O2YYdzy!l d:
ASYIFIAY SO ® t 23aaAmeksdnies di véhillord dhdrddelet Elactaniéus. a

Les personnes ne doivent pas nécessairement étre abstinentes pour intégrer la maison
RQF OO0dzSAf & [ QKSO0SNEBSYSyYy(ld yoSaid LIa tAYALS RI
en place son projet individligé et collabord SO f QS| dzA LIS @

Type de partenariat Référents WaB

Membre structurel du réseau WaB.
FabriceFRAN®t EmelineHERBAUTtravailleurs sociaux.

CONTACT

ASBLSourcea | A 82y RIQIRQOdzSAE
02/512.71.75
source@misc.irisnet.be fabricesource@hotmail.com emelinesource @hotmail.com
www.sourceasbl.be
Rue de la Senne 78, 1000 BRUXELLES.
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STRUCTURES HOSPITALIERES

C.N.P. St Martirg Unité « Revivo / AIDA

Descriptif du projet

[ Qdzy Rei® / AIDA Said dzyS dzyAldS RQK2ALAGFHE A& GAZY
générale: mise au point diagnostigy stabilisation des symptomatologies, traitement de

toutes addictions (excepté jeux et internet) et sevrage avec ou sans traitement de
substitution.

Public cible
Toute personne adulte, femme ou homme, avec ou sansocbitité.
Accessibilité au service

[ QF RYA&d&dA2Y &S RSNRdAz S &ddzZNJ ol asS @2t2y il ANB |
Pour la psychiatrie générale / sevrage alcool ou médicamenteusendezd 2 dza R QF RY A & a
S&40 FTAES I dzLINB & RI0diryid eRE¥.aHamd&da)OFour lipéisdBnichag® NP

de toute(s) autre(s) substance(dp rendezd2 dza S&0 FTAES | dz2LINB& RS f Q
Les criteres de neadmission sont une déficience mentale moyenne a sévere, un diagnostic
principal de paraphilietéou alternative a la détention.

Type de partenariat- Référente WaB

Membre structurel et fondateur du réseau WaB.
Pour Revive LucDE CAUSMAECKE&RGillesVANDENBOSCHNhfirmiers chef et référent.
Pour AIDA; DorisDESCHUYTENEER atherineFIVET assistante sociale et psychologue.

CONTACT

C.N.P. St Martig Unité «Revivo / AIDA
081/30 28 86
luc.decausmaecker@fracarita.ot@illes.vandenbosch@fracarita.ocg
doris.deschuyteneer@fracarita.ogecatherine.fivet@fracata.org
www.cp-st-martin.be
Rue Saint Hubert 84, 51MAVE.
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mailto:luc.decausmaecker@fracarita.org
mailto:gilles.vandenbosch@fracarita.org
mailto:doris.deschuyteneer@fracarita.org
mailto:catherine.fivet@fracarita.org
http://www.cp-st-martin.be/

C.N.P. St Martirg Unité « Galiléo»

Descriptif du projet

[ Qdzy Galil&» st un service hospitalier prenant en charge des persospaffrant de

troubles neurocognitifs acquis (cérébrolésions non dégénératives). Il garantit
individuellementdzy S Re&y Il YAljdzS8 RS NB&GlFdzZNF GA2Y YIEAYI
R2dzof Sa RAFIy2a0GA0a O00GNRdzmf Sa OdAgehridédsbra S F
projet de vie la personne qui sollicite son aide.

Public cible

Toute personne adulte, femenou homme, présentant des troubles neurocognitifs acquis ou
dzy R2dz0f S RAIFI3Iy2a0GA0 6GNRdzof Sa O23yAdA¥Fa Si

Accessibilité au service

[ QI RYA&daA2Yy &S RSNRdz S adzNJ ol &fécegsaife2 y il A NB |
Le premier redezvous se fait auprés du psychiatre.

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel et fondateur du réseau WaB.
Willy FAVEAUXt CarolFIEVET infirmier chef de service et intervenante sociale.

CONTACT

C.N.P. St Bitin ¢ Unité «Galiléo »
081/32 12 48
willy.faveaux@fracarita.org carol.fievet@fracarita.org
www.cp-st-martin.be
Rue Saint Hubert 84150 DAVE.
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mailto:willy.faveaux@fracarita.org
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C.P.StBernard! YAUS MM T » QhoaSNX

Descriptif du projet

[ Qdzy A | R h @& SBdICénire Rychiatrique St Bernard est une unité générale de
YAAS Sy 20aSNBIGA2y® [/ QS&d dzy &SNBUkt@Bne TSNS
O RQdzy t {ithoB typies d¥ pafieatdnédeSitant des soinsérSs RQdzy S NB a2 OA |
- Patients selon la loi du 22/06/1990 sur la protection de la personne malade mentale (20 lits).

- Patients pour un sevrage physique (3 litppur la méthadone, sevrage bloc. Pas de travail

avec le Suboxone.

- Patients relevande la défense sociale (7 lits dont un lit de crise).

Public cible

Toute personne adulte, femme ou homme, en rupture (présentant une déstructuration de
leur pensée ou ua rupture de lien dans leur vie, famille et/ou environnement).

Accessibilité au swice

[ QF RYA&dadA2Y &S RSNRdAzAZ S adz2NJolasS @g2ft2yil ANBE 2
en ordre nécessaire.

Lors du rendexous de préadmission, le R.O.IS(Rf SYSYy i RQhNRNB LY GSNRS
une anamneése psychsociale est réalisg

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel du réseau WaB.
Sébastier]ACMIN infirmier en chef; 064/43 28 40
AnneSophieNOIRET assistante sociale064/ 43 28 49

CONTACT

C.P. St BernargdUnité 11 «Observation»
064/54 14 09
sebastien.jacmin@fracarita.organne.sophie.noiret@fracarita.org
www.cp-st-bernard.be
Rue Jules Empa#3, 7170 MANAGE.
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mailto:sebastien.jacmin@fracarita.org
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C.P. St Bernarq Unité 16 « PARI »

Descriptif du projet

[ Qdzy AGS mMc Rdz OSYUiNB t aeée OKAL GUnikég dizSoins (PARI S NI/ I N
ARTS) qui onthacune une spécificité dans la prise en charge clinigQéfre de soins
« PARb : Projet Assuétude Rehabilitation etintégration: Le servicdARl est un lieu de soin
O2YYdzyl dziF ANB ljdzA I LI NI A Opatelfaidéé»SNoisQ s (i NB
restonsattentifst.  NB & (i S NJ 2 dz@ S N GSNE f QSEGSNASdzZNI OS |
et une réinsertion a moyen et long termé&lne prise en charge en trois phases:

U ¢NBPAA Y2Aa:&RcMajatioB NI (A 2y

U Trois mois de nse au travail élaboration du projet

U Trois mois de mise en projetoncrétisation du projet

Public cible

Nous accueillons les personnesuffrant: > RS LJa@ OK2aS RSTFAOAUGUI ANBaA
psychiquedécompensé / stabilisé mais nécessitant encor€ OF RNBE 02y G Syl y i
fermée)>R QI 44 dzS0idzRS [ 8a20ASS t dzy (GNRdzof S Laeé OK;

Accessibilité au service

A

[ QI RYA&da4A2y &S RSNRdz S adzNJ ol asS @g2t2yal ANB |
Lors du rendexous de préadmission, avecle DrPetclA & G Ay I LA OK2f 2:
Sy OKSF¥Z S wohodLd 6ws It SYSyY IQRONNR NEBS LiyAiASyNA

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel du réseau WaB.
FatmaHASSAINgt GaryNANNI: infirmiers.

CONTACT

C.P. St BernargiUnité 16 «PARI »

064/23 79 68
fatma.hassaini@fracarita.orggary.nanni@fracarita.org
www.cp-st-bernard.be
Rue Jules Empain 43, 7IMANAGE.
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CUP La Clairiere (Vivali@Pavillon 5

Descriptif du projet

[ S LI GgAftt2y p RS fQKSLIAGIE LIAROKAIF GNAIjdzS [ |
propose une prise en charge pluridiscipild® RS LI GASyGa a2dzF¥FNI yida
RQlFa&adzSidzRSa t dzy LINRPRdAzZAG o6l i OREt EQNBRE OLIY &M
dzy OKI y3aSYSyld RS @GAS 3dzZARS LI NI fQFroadGdAySyoOS

[ Q202SO0ATF GKSNI LISdzi A lj dzS @ *etip$§/chalogifiu@ Huvpstierk 2 NI A
dans une vision de réinsertion globale. Le travail en réseau autour du bénéfifadire
également partie des priorités du service.

[ I RdzZNBS Y2éSyyS RS ase2dz2NJ Sad RS ¢ t y asyl
thérapeutiques.

Public cible

¢2dziS LISNAR2YYS |Rdzf S FSYYS 2dz K2YYSh a2dzF ¥
produit et motivée par une abstinence totale.

Accessibilité au service

[ QF RYA&dadA2Y aS RSNRdzt S & dzNJ 0 éné cossaltatidnyde | A NB
préadmission.

Ne seront pas admisedes personnes non motivées a intégrer le programnérdpeutique

et une abstinence totale les personnes présentant un diagnostic Korsakoff ou autre
démence; les personnes présentant un retarcentale sévere et les personnes sous probation

et/ou sous conditions de sortie de prison.

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel du réseau WaB.
Dr. WILMART. médecin psychiatre du service.
SarahBEN JEDIDIApsychologue.

CONTACT

CUPLa Clairiereg Pavillon 5
061/22 18 75 (Pavillon §)061/22 18 24 (Service desimissions)
sarah.benjedidia@vivalia.be
www.Vivalia.be/institution/hopitatpsychiatriguede-bertrix
Route des Ardoisiéres 100, 6880 BERTRIX.
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CHRSite Sambre& Unité RePair

Descriptif du projet

[ Qdzy A 1 S RREP&iIr®eseunh @rmré & pdstcure ambulatoire, spécialisé dans la prise

en charge de personnes adultes alcoolodépendantes, sevrées physiquement.

Philosophied 8 SS &adzNJ f I ONRBeé&lyOS RlIya t£S OKIFy3aSYSy
[ Sa 202SO0GATA az2yidsx QAL dzy | O002YLI AYSYSyid Ay
fl YFfFRASET RS fQ2NASYGSNI RFya az2y LI NO2 dzN&
AaSONI 3S> RS fQFOO02YLI IAYSNI FFAY RS RS@Sft 2LIJS
JdzA RSNJ RIFya f QlF LIWINBydAaalr3IS RQ2dziAf a LJ2dzNJ LIN
LaposteurS S&id 2NHFYAaSS az2dza F2NX¥S RQdzyS (KSNJI LY
journée par semaine en hospitalisation de jour.

Public cible

Toute personne adulte, homme ou femme, présentant une problématique liée a la
consommation de boissons alco@és.

Accessibilité au service

[ Qdzy A0S RQIFf 022t 23AS Said 2dz@SNIS S fdzyRA RS
rendezvous de préanhission (individuels et/ou familiaux).

[ O2YyRAGAZ2Y RQIFIRYAA&AAZ2Y Sad S aSONI IS LKea
Ne seront pas admisles personnes polytoxicomanes et/ou présentant une déficience
mentale.

Type de partenariat Référente WaB
Membre structurel du réseau WaB.

Dr. ThLEBRUN YSRSOAY LJAEOKALFI UNBE RS fQdzyAlGSad
EricJAUMAIN assistant sociaj 071/26 58 23

CONTACT

CHRVSE Unité «RePair»

071/77 57 58
psyjr.chrvs@chrsm.beeric.jaumain@chrsm.be
www.chrvs.be/CHR/S/Psychiatrige-jour/Centre-de-Jour.aspx

Rue Cheére Voie 75, 5060 SAMBREVILLE.
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CENTRES DE POSTCURE RESIDENTIELS

Py . [ Q9{t; w! Db/ 9

Descriptif du projet

Le centre de postcure [« Q 9 a LJ$, Mt Gfdd@e Jolimont, propose des séjours résiadsiti

RS YAYyAYdzy GNRAA Y2A& t Y|l EAYdzY daphysigie | dzE
en milieu hospitalier, souhaitent réapprendre a vivre selon un schéma de vie sain, compatible
avec une abstinence a long terme. Il dispose de 35 lits dont 8lpsdemmes.

[ QSYy OF RNBYSy &G SiG €S adzAi @A &S 7T 2a6iune Rérigla dzy S
RQIFRILIWFGA2Y SiG RQ206aSNWIFGA2Yy RS RSdzE Y2Aacx
est réalisée afin de mettre en place un contrat thérapeugigudividualisé, qui sera évalué et
aménageé a différents moments clés de la postcure.

Public cible

¢2dziS LISNER2YYS [Rdzf §ST FSYYS 2dz K2YYS3
NEFRFLIGFGA2Y LlaedOK2a20Al{S ewtléA IjdzS R

RSLISY
Sa Yvz2i

Accessibilité au service

[ RSYIYRS RQSY(iNBS d&sring doissé NiEsen@R« e dtat b AuNS ©
SYUNBUOASYya RS -a0ite garsiakoir odzhidanié idéaRrBenti

Le centre accepte des candidats résidants en ordrendauelle ou dont le réquisitoire CPAS

est accepté. Un encadrement est assuré 24 heatg24.

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel du réseau WaB.
CécilevREBOSMargauXROBEINLaurencésRAND@t AlexandrdVANOV: psychologues et
intervenants sociaux.

CONTACT

ASBL& Q9 4 LI3NI yOS
071/59 34 96
esperance@jolimont.becvrebos@gmail.com
www.jolimont.be/lesperance
Rue du Fosteau 42, 6530 THUIN.
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ASBL LES HAUTES HAS&N

Descriptif du projet

Le Centre de Cure et de Postcurées Hautes Fagnesest un centre spécialisé dans la
réadaptation psychosociale de personnes aux prises avec des problemeseaieldgpe. Le

Centre dispose de 36 lits hommBsgnmes. Les activités proposées sont de type
communautaire et groupal afin de favoriser le soutien entre les résidents. Un suivi
psychologique individuel est également réalisé. Mission principaiscrire le Bnéficiaire

RFyad dzyS GNIX2SOU2ANB RS az2Aaya OAal gop £S LI
professionnelle. La durée du séjour se situe entre 24 semaines minimum et 1 an maximum.

Public cible

Toute personne adulte, femme ou homme, étant face agteblémes de dépendance (alcool,
drogues, médicaments).

Accessibilité au service

[ QAVOINRRAzZOGA2Y RQdzy Svo&sSY | YRS 4SS FFAG &adz2NJ NBy
[ O2YyRAGAZ2Y &AYS ljdzZ y2y L32dzNJ AYyiSINBN €S
LINE RdzA a4 RSy AN GINBCSS WS OFAy> f2NAR RS f QSy.
comprenant deux pdies sera proposé a la personnde sevrage puis le séjour de
réadaptation psychosociale.

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel et fondateur du réseanaB.

Nicole MICHEL JeanrFrancoisDETOURNAMartine GODINASet Céline LEMARCHAND
psychologue et responsable admission, assistant social et responsable admission, assistantes
sociales.

CONTACT

ASBL &es Hautes Fagnes
080/79 98 30
secretariat@hautesfagnesmalmedy.badmissions@hautesfagnesmalmedy-be
n.michel@hfmalmedy.be jf.detournay@hfmalmedy.be m.godinas@hfmalmedy.be
c.lemarchand@hfmalmedy.be
www.hautesfagnesmalmedy.be
Rue Malgrave 1, 4960 MALMEDY.
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ASBL TREMPOLINE

Descriptif du projet

[ Q! { Trgmpofne» est une communauté thérapeutique pour personnes dépendantes qui
propose un programme psychopédagogique basé sordthode communautairet axé sur

le rétablissement de la personne.

Offres: un programme thérapeutique résidentiel en 3 phases, un accompagnement
résidentiel des papas et mamans avec enfant (Kangourou), un programme résidentiel centré
sur la rechute (Horys un programme ambatoire pour mineurs et jeunes adultes (Quai
Jeunes), un suivi ambulatoire, un suivi familial (GEPTA), un suivi des personnes bénéficiant de
mesures judiciaires alternatives (Alter Ego) et un service de prévention des assuétudes (Re
Souces).

Finalit¢:ald2 YLJI 3y SNJ £ I LISNER2YYS OSNB f Qldzi2zay2YAS

Public cible

¢2dzi S LISNER2YYS FRdzZ S FSYYS 2dz K2YYSsS O2y T
gue sa famille et son entourage.

Accessibilité au service

Le service « Premigontact» accueille toutes les demandes, fournit des informations sur les
diverses possilités de traitement a Trempoline et propose également des orientations vers
RQIdzi NB& aGNHzOGdzNB & LI dz&d |+ RIF LG SSa | defs.lloSaz2Ahy
Said O02YL)2aS RS ljdzZ- iNB RSLI NISYSyi(aaVeute§Sa | RY
Permanence du lundi au vendredi de 9h a 12h au n°25 rue Grégoire Soupart a Chatelineau.

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel et fodateur du réseau WaB.
FabriceL EJEUNEEducateur spécialisé au service agsnissions; Premier contact / Alter Ego
SéverinedFALQUE éducatrice a la phaseAccueib> de la Communauté Thérapeutique.

CONTACT

ASBL drempoline»
071/40 27 27
info@trempoline.beg fabrice.lejeune @trempoline.be severine.falque@trempoline.be
www.trempoline.be
Grand Rue 3, 6200HATELET.
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ASBL CAT-SSOLBOSCH

Descriptif du projet

Le CATS est un centre de postcure résidentiel composé de 29 lits (24 pour la communauté
OKSNIY LISdziAljdzZS S p LIRdzNI fF  YI A& 20hérapleS G NI y
institutionnelle.

Le projet thérapeutique vise & offrir un cadre structurant en pdpgoy & R QS E LIS NA Y
fQroadAySyOSed [ S OFRNB O2YYdzyl dziI ANBX t I ¥
I SO RQIdziNBE&d OSNB RIFGFy i3S RQlIdzi2y2YASa®

Pubic cible

¢2dziS LISNB2YYS FRdzZ §ST FSYYS 2dz K2YYS3 LJ2 dzNJ
ou de médicaments est devenue un probleme majeur dans sa vie.

Accessibilité au service

[ RSYINOKS R2A0G siNB 2t 2y 0IOANF@NKI i3 200 25 $
(tous les jeudis a 11h sauf jours fériés) ou il est possible de preedoezvous pour un
SYGNBGASY RQIFRYA&AAAZ2Y D

[ I LINPOSRdAZNFE RQFRYA&aAzy LI aasS LI N R
élabore au cours de ces entreA Sy a | SO I LISNBR2YyYyS f
éventuelle au centre. Un sevrageysique doit étre réalisé avant votre entrée.

Type de partenariat Référente WaB

Membre structurel du réseau WaB.
BenoitDIEU: psychologue.
AngieDELHALLEassistante sociale.

CONTACT

ASBL €ATS Solbosch»
02/649 79 01
info@lesolbosch.be servicesocial@lesolbosch.be
www.lesolbosch.be
/| K dzZadasSS RQ! f ASYOSNH HncI mmdn . w!
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ANNEXE 23:

Lemanuel tadatdansposition doébun mod | e

dans le domaine social
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Avec le soutien de la Wallonige la Région de Bruxel€sipitale et de BPS (Bruxelles Préverfiécurité)
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Modéle de basele réseau WaB
al Aad -P8xQBaz88 O0QSai

En 2003, des travailleurs de terrain du secteur des assuétudes wallon et bruxellois
aS NBYyO2yGNByl f 2 NHapgepdnyScorsagmddpitide2 y @ |
f QSEA a il Sy OSciaisés danS MIPriseeh Thargel d8s problématiques
NEfFGA@Sa t Qdzall3S RS RNR3IASas RSa
RQlI 4adzSGdzRS&a yS GNRAzZSYy (G LI & G 2sdz22 dzNE
personnes placent alors également dans des impasses ladimrssi et services

| dzEIj dz§t & Af & aQl RNBaasSyio

' FAY RQFLILERZNISNI dzy St SYSyd RS NBLRYyaAS
RSOARSY G Ff2NAR RS &Qdzy AN Lisdtélzed nivdadkdS NJ LJI
RQAYUSNDSYUA2Yya | dzQ mdlt@isciplideuiidNg d6 yaig& v 4 =
GSNNROG2ANBE IS23INI LIKAIAZS 1jdzQAt & O2 dzONEBYy
En référence au territoire géographique couvert, ils constituent ainsi le réseau
WaB (Wallonidruxelles).

t f dza |sem@m@wsembldht divers professionnels du secteur, le réseBu Wa
gl ONBSNJ f Q2 dzicancertdtithiclinigqug wizé réupideiedsuellet |
rassemblant les membres qui composent le réseau et durant laquelle des trajets
de soins pour des usagers deogles se trouvant dans des situations
problématiques sont élaivés. Les usagers inclus sont ensuite suivis par le réseau
chaque mois.

Concrétement, le réseau WaB est composé de 19 institutions en Wallonie et a
Bruxelles. La concertation clinique est aéswchaque mois depuis 2007 et plus

de 500 usagers ont déja puofiter du travail de cellei. Grace aux concertations
clinigues mensuelles, le réseau WaB a permis de débloguer de nombreuses
situations problématiques et a aidé de nombreux usagers de esogu

Le réseau WaB est maintenant reconnu comme prajeateur dans le secteur
des assuétudes et est soutenu par différents pouvoirs politiques. Il a aussi été
présenté lors de différents colloques nationaux et internationaux.

Page205sur277



Transposer un modele

Lapratique de travail en réseau, telle que celleékeau WaB, peut tout a fait se

GNJ yaLl2 a SN £ HR®HydziNBTAS GazS A0S daNFO U S dzNJ R &
aSdzf t siNB O2yFNRY(IS t RS& LISNBRA2YYySa
solutions deurs problemes.

Le modeéle de travail duréseauWa LIS dzi R2y O s OGNB (NI yalLk
secteurs.

Toutefois, il ne suffit pas decepiercoller» son mode de fonctionnement. A la

base créé pour le champ des assuétudes, il faut adapter le motlele WI ¥ Ay |} d.
LJdzA 84S | A RS NJ | dz nasres difficult®’ QuellésioNdSsaient BSNA 2 y
problématiques.

Il ne suffit donc pas de fairecemme au réseau WaB® { A f Q2y @S d:
travailler avec la méme méthodologie, certaines étapes qui ont deidé
développement du réseau WaB peuvent servir alesés.

Ce manuel est donc destiné a aider des travailleurs a transposer le modele WaB

b £ SdzNJ aS03GSdzNJ NBaLISOGATd /S GNIY OFAE |
coordination du reseau WaB queut coacher les équipes désirant transposer le
modele WaB a leur pratique.

' FAY RS O2yaz2ztARSNI dzy y2dz0dSIdz NBaSlko
importantes de la transposition du modele WaB sont reprises dans ce manuel et
permettront de guider les éqoes dans cette construction de travail en réseau.
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Etape 1 Constat de base, causes et impact

[ O2yailiNMzOUA2Y Rdz NBaSldz 2. Fde§SidS NJ
dza ASNE RS RNR3IdzZS&a &S (NP dzOlekehvitesoR | Y &
institutions pouvant leaccompagner au niveau local. Il a ensuite été judicieux de
déterminer quelles étaient les causes de ce constat et les conséquences
(négatives) qui en découlaient. Le schérmaessous reprend quelquems de

ces poins de maniére synthétique et neaxhausive:

D harni que Ahsence de prise en charge et non assistance Orientation Persistance des
concurrentielle alapersonne endermande d'aide inadéguate problématiques chez les
accrue de la persanne bénéficiaires =
Epuisement des Shopping Incohérence des [expertise, errance, isolement,
professionnels institutionmel acteurs specificité] clochardisation
;’/
| | | | | | { =
- - L3 /'
Le nombre de personnes présentant une problématique =
oo - e o 4
liée aux assuétudes, quallf?ee de complexe etfou chr‘omque, HESEHH
pour lesquelles les professionnels se trouvent dans I'impasse | p waﬂ

quant a une alternative au niveau local

| | | sﬁ

surcharge Manque d'infarrmations Dyharique Pluralité des options Complexitédela
de relatives aux partenaires cancurrentielle thérapeutiques population cible
travail potentiels

Crapres est proposé le méme schéma, vierge. Le compléter partiellement ou
complétement en lien avec le secteur concerné peut faciliter la détermination de
la problématique de base centrale, de ses causete etes conséquences, en
générale néfass.
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Etape 2 Le type de réseau

Identifier le type de réseau a construire est important. Il en existe différents types
et chacun de ceugi comportent des modes de fonctionnement spécifiques.

Le réseau \AB se définit comme un réseau de cotaton. Des trajets de soins
RQdzA 3SNAE RS RNR3IdzSa az2yid | A gedxsi«sRA a Odzi
concertent» autour des orientations des usagers.

Le schéma alessous reprend les différents stades eaukl le réseau WaB est
passé danson cheminement vers un type de réseau de concertation abouti.

|
P |
! |

i ']
- - B
Analyse de la problématique

! LI NITAN) RQdzyS LINRPOf SYlFGAILjdzS RS ol as
RQI 62 NR O2-9 &dulhdtizigii sur |A Probtézhatique, est deu un
réseau deconcertation qui travaille toujours sur la problématique de base.

Certains réseaux se définissent, par exemple, comme des réseaux de réflexion
pure.

Enfin le réseau WaB a été cggr et pourdes intervenants de terrain. Il est né

R Q dzgp$ochk dite dottom-up », qui signifie €u bas vers le hawt Il émane,

en effet, de travailleurs de terrain qui ont élabore, ensemble, des solutions pour
répondre a leurs problématiques. Il se distingue de résednp-down» créés

par des dirigeantgles instancesgpf A G A lj dzSa = X
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Etape3Y 5STAYAUGA2Y RQdzy NBAS

Pour construire un réseau, il est aussi utile de le définir. Il est important de savoir
OS jdzS t Q2y &2dzKIAGS YSUGGNB Sy LI I OS €
Le réseau WaB a dééide reprendre IRSTAYAGA2Y RQdzy RSONXS
2003.

[ S bNBaSlkdz RQFARS Si I'&$ociatiod de/persobngs | a &
Y2NF £ Sa SO LIKeaAaljdzsSa AYLI AljdzSSa RlIya f
et le suivi ambulatoire et/a¢sidentiel des personnes concernées directement ou
indirectement par les problemes d'assuétudes, et ceci dans une approche
multidisciplinaire.

[ RSTFAYAGAZ2Y OK2AAAS LISdzi OGSy AN RQdzy
également étre créée paesmembres.

1. D®cret du 27 novembre 2003 relatif ~ | dagr®ment et au islsdsenent i onnement d:
assuétudes (Art.2. 1°et 4°, M.B. du 29/12/2003, p. 61845).
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Etape 4 Objectifscommuns

Dars un réseau comprenant diverses institutions dans lesquelles des personnes
exercent des fonctions différentes mais €également ayant parfois des objectifs de
travail différents, il faut pouvoir trouver des points communs sur lesquels chacun
a Qbrd@O

Ainsi, mettre au point des objectifs communs permet des rassembler et de
constituer un groupe uni malgré des méthodologies de travail qui ne sont pas
semblables.

Concrétement, chaque institution ou personne faisant partie du réseau possede
desobijectifs propreglans son travail. Mais, au sein du réseau, un ou plusieurs
202SO0ATFa O02YYdzya LISNX¥SGUOUSYyd RS YSOGNEB
une direction de travail semblable.

Lt aQlFl3Ad RS GNRdAzOSNIJ dzy 20c28i@aux ¥ 3S
ROAYGIRIPEY SO RQ202SOGATFA AYUSNNYSRALF AN

Pour le réseau WaB, cet objectif fédérateureftS RS OSEt 2 LILISYSyYy G F
et le rétablissement complet de la personne toxicomarem référence aux
theéories axées sur le rétablissent.

[ Q2 0 eBuduin pebit étre un palier a atteindre, un objectif & long terme, qui
pourrait mettre du temps a étre réalisé mais qui permet de savoir dans quel but
on travaille ensemble. Il peut étre choisi en lien avec un concept théorique ou
étre déini par ses membre

S
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Etape 5 Un référentiel théorique commun

A nouveau, pour fédérer des pratiques, des méthodologies, des fonctions

RATFSNBy(iSasz Af

Sai

dziAf S RS

aQl 002 NR €

si chaque institution et/opersonne membre Esede son propre référentiel

dans sa pratique de travail.

Pour le réseau WaB, deux référentiels théoriques servent de piliers. Ces deux

Y2R8tSa LI NIOSyd

Rdz LINRA Yy OA LIS

j dz8 t Qdza |

stades dans son chengiment vers le rétalissement.

C

Rechute

Sortie de la

problématigue Maintenance

Action

b4

C

10. Intégration + nouvelle identité
. Continuation

® 9ELISNARSYOS
. Sevrage

. Prét pour le traitement

. Prét pour lehangement

. Motivation htrinséque

. Motivation extrinseque

. Ambiguité

P N W b~ OO N KK ©

. Déni

[ QF LILINR OKS Sy &aea

Le modéle de Prochaska et Di Clenfente

Réflexion

Pré-réflexion

. -\"\.__J : ‘

Décision

w v

RQl 0 &

18YS AydiS3aNB

X«
(0p))

D

GAyllyC

2. Prochaska & DiClemente, Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model of change ; Psychotherapy: Theory, Research & Practice,

Vol 19(3), 1982.

3. De Leon, Integrative Recovery : A stage paradigm. Substance Abuse, Vol 17 (1), 1996.
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[ RSTAYAGAZ2YS tQ202SOGATF SO f
communs permettant de fédérer la diversité :

Des approches
Des pratiques
Desmoyens
Des objectifs

v v v
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Etape 6: Les membres du réseau

[ S& YSYONBAEA RSUIUSNXYAYSYy(d fQFOGA2Y Rdz NX
FIAG €S OK2AE RQdzy NBaSldz 02YLI2aS RS
uneinstitution spécialisée dans la prise en charge des assuaiudassceptible
RQFOO02YLJI I3y SNJ RS4a dzal 3SNE RS RNR3IdSa o
La pluralité des membres a, également, une importance capitale pour travailler
dans une dynamique de complémentarité et pour diversifieaves les points de

@dzS> £ QI ARS t I LiIBaNhBeNgrompasy deimenibfes thd & S |
variés comportant ces caractéristiques

LyadAddziaAzya F&Fryld RAFTFSNByila yirgaSsSt
aSdzAif Fdz KFdzi &aSdzAit RQFOO8&vu

Senices généralistes et spécialisés en assuétudes

Services de gndes et de petites tailles

Institutions issues du secteur public et privé.

Il est utile de déterminer quelles spécificités doivent avoir les membres du réseau

a créer. Une fois que la natum&me des membres a été définie, le statut de ces
membres doit étre déterminé. Concernant le réseau WaB, ieembres
structurelsparticipent a chaque concertation clinique etesmbres adhérents

sont présents de maniére ponctuelle, en lien avec les besoins de leur institution

et leurs disponibilités.
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Etgpe 7: Localisation

La localisation géographique des activités du réseau va aussi déterminer son
identité. En effet, un résegqueut étrelocal, de fagon plus ou moins élargie (actif

sur une ville, une commune, une province), mais également, comme lel résea
WaB, suprdocal etR2y O s (iNB I OGAF &adzNJ dzyS 1 2y S
réseau (en lien avec sa problématique de base) peut aussi aller de pair avec sa
localisationT | Ay aAs LJ2dzZNJ OSNIFAYSa LINRPof SYI
il peut étre fzR A OA S dzE 8suBun ErgeStérrBoyfegid§raphique amenant

dzy S RAGSNEATFTAOFIGAZ2Y RS&a LINAaSa Sy OKI
f23SYSy iz FrYAEEtSEIX0Z Af @& | fASdz RS z
géeographique.
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58

Etape8 : Autres prérequis et fondements

LI NJ a2y SELISNASYyOS RIya fF ONBLFGAZ

NE&aSlkdz 21 . | LJdz R Srag8idXdtley, SaNpremie | eeil NB
considération

La temporalité créer un réseau detravaif S dzNE& | dz(i 2 dzNJ
problématique donnée prend du temps. Il faut que le groupe se forme et

se mobilise pour créer un outil utile dans son secteur. Il faut accepter que
fSa SdrLSa Fdlryd RQIFIIGGSAYRNBE dzy F2y
dutemps @ Restiss@ment.

La confiance, les forces et les limitesavailler en réseau avec des
partenaires diversifiés nécessite que chaapprennea se connaitre, a
connaitre les modalités de travail des autres mais aussi les forces et les
limites inhéentes ai travail de chacun. Un travail basé sur la confiance

entre les membres donne des résultats plus que proldaatseffet, étre
K2yysidS adzNJ £ S OFa RQdzyS LISNBR2YYS
FLAOf SaasSauv LISNI-8én preaht@hpiedeSandaitédS O O
SG Sy lFadzaidlryld Fft2NAR f Q2FFNBS RS &az2a

Le langage commun définir un langage et un lexique communs

GO02YLINBKSYyaAoftSa LI N G§2dza0 X dzy LJdzo f
le réseau est impératif afin de rendre possible et facikhconcertation.
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[ I ONXB I ( Ae2rgseaR WaBdaicr®d plusieurs outils qui formalisent

et facilitent le travail. On peut notamment citer TaA OKS RQA y Of
(document anamnestique complelg, consentement inform@réalable a

f QS vy (0 NEa§er daus deyféseau) daarte éthique etle partenariaet

le R.O.I(qui établissent les droits et devoirs des membres du réseau). Ces
documents sont disponibles sur simple demande adressée a la
coordination du réseau WaB.

La liberté etles engagemisty T+ ANB LI NOAS R@tdzy NBa
RFya tQ26ft A3l GA2Y R;3eslberdsindifidudiiésldt 2 dz
AyadAaiddzinzyySttSa RFEya tQlF OOSLII GAz2
étre conservées. Acter les droits et les devde chacun (via une charte de
partenariat,par exemple) est aussi un gage de structuration et de bon
fonctionnement interne.
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Etape 2 Organigramme

I 2YYS | dz aSAYy RQdzyS AyauAaddziazysz dzy |
instances. Tt le monde ne peut pas tout faite

Ainsi, concernant le réseau WaB, différentes instances jouent des réles différents
afin de rendre le travail opérationnel. Le schémdessous les reprend

Une
coordination

) Un Comité de 4

Direction |

Un groupe de
—N terrain

Le groupe de terrain est constitué des travareparticipants a la concertation
clinique.

Le Comité de Direction est constitué des directeurs des institutions fondatrices
du réseau et gere le volet financier, administratif et décisionnel.

Le Bureau, composé de cing personnes, est formé a moitiéadailleurs de
terrain et dedirecteurs afin de répondre a des problématiques urgentes.

La coordination permet une mise en relation entre tous les groupes et une gestion
guotidienne du réseau.

Divers groupes avec des fonctions différentes peuvent airesicédés afin de
rendrelefy OGA2YYSYSYyild RQdzy NB&aSIdz 2LIOAYIf @
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Des exemples concrets de transpositions réussies

Depuis quelques années, plusieurs réseaux se sont créés, avec pour référence le
modele WaB.

Depuis 2012, la plateforme de concertatiRadareb Arlon permet a différents

services de la ville prenant en charge des personnes toxicomanes de discuter de

f SdzNE LJ NO2 dzNB S R H YSS taAQ2A NORINLIATNSSdzNREdz  &Nd
fonctionnemant et les outils utilisés.

Le Groupe de Travaiir€uit de Soins Interné&TCSlet en particulier son sous

groupe «Circuit de Soins et Bonnes Pratiguégdzd NBEy i S3l f SYSy (=
HaMnYE £ RS@St 2LIISNI dzy S 02y Opdddgnteidd 2y O
réseau WaB. Cette concertation conaigtes patients sous statut de défense
a20AFES aQAYAONARGIYUd REFEya dzy GNIX2S4d R
complexes et chroniques.

Des 2015le résealSBMILESanté Mentale Insertiong Lien¢ Emploirassemble

différents partenaires walls du secteur de la réhabilitation professionnelle en

santé mentale. Aprés un travail en partenariat avec le réseau WaB afin de créer
dzy y2dz@S| dz NBASI| dzz { al[ 9 rt&idgnimélanged8nz dzNR Q
OFa OftAyAldzSa SG LI NINFFHSjBOAdiAQEa80
réflexion permettant a ses membres de faire évoluer un nouveau métier en pleine
expansion.

Le résealBITUMEO NB &SI dz . NHzZESf t 2A & RQIsagé&rSNBSY
al NBAYlIfA&aSa 2dz 9EOf dz&a 0  Idu réseab WaBYIdsy (i 0
de sa création. Il organise, depuis 2016, des concertations autour de situations de
personnes précarisées sur Bruxelles.
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§3a2AY RQI dzii NBedoculngh®2 NI | G A 2y &

Contactez RAMACKERS Amélia, coordinatrice du résedu WaB

Partéléphone: +32 497 49 28 78
Par mait info@reseauwab.be

Visitez également notre site internet

www.reseauwab.be

Editeursresponsables Les membres du Comité de Direction du réseau WeaBacha
Delmotte, Leoardo Di Bari, Muriel Goessens, Etienne Vendy, Benoit Folens et Dounia Aarab.

Rédaction Vally Ardito, exoordinatrice du réseau WaB.
Mises a jour AméliaRamackers, coordinatrice du réseau WaB.

Mise en page et impressioimpression Flyers

¢2dza RNRAGA NBaSNBSao /| SGGS Lzt AOFGA2Y yS LISdzi si
préalable du réseau WaB. Le nonéseau WaB est un titre protégé et ne peut étre cité ou employé en
fQr6aSyo0S RS fbees O0O2NR RS aSa YSy
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ANNEXE 24 :

Ledocument«p ar ti ci pation ° une concertat.

coll gue doéun(e) r®f ®rent (e) V
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[
Reseau ™

NJVab

Participation a une concertation clinique d'un(e) collegd&ain(e) reférent(e)
WaB

WS 32dz8aATYSOSOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX X
FeFEyd 1 F2yO00A2y RS X XXKXOK MK XK XK XK XK K KX X X X X X
auseind® y2Y Sl I RNB&AS R X XEXQUAXYXEXIXAXIXRIXAXZXYXKX XRXdX d&dS N
participe alaconcert G A2y Rdz wSaSldz 2. Rdz XEKXKEKXKEKIKEKKX X X >

dans le but dedbjectif de la présence a la concertafion

XXXXXXXXXXXXXPXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXE
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXEXXXXEEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X

Si YQSy3alr3asS Tespedied faf cBaviesS ¢fhiquetde partenariat ainsi que le
réglement d'ordre intérieur du Réseau Wadhnexés a ce document.

CFAG £ XXXXXXXXXXXXOOXXXXXXD £ S XPOXXXXXXXXX

Sighature :

Chaque personne extérieure au groupe de terrain du Réseau WaB remettra un exemplaire de
ce document complété et signé a Amélia Ramackers, coordinatrice du Réseau WaB.

t 2dzNJ G2dzi S NB Yl NJj dzS S looadierlj dzSa A2y =

Amélia FAMACKERS, Coordinatrice du Réseau WaB
0479/49.28.78 info@reseauwab.bewww.reseauwab.be
Siége social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3 @#xelet
{ A8§3S R:@ABRDasAH@Ued Fagnes. Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB
0499/90.62.55% emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
Siége social : ASBL TrarRite Stphenson 96, 1000 Bruxelles
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| KFENOS SUKAIdzS | RS

Préambule

Le Réseau WaBest un réseau supra 2 O £ LI dZNARAAOALI AYyFANB O2YLRA&:
ALISOAFEAASA RIEYa f-@édiGod®iz ldbs Hefdnndsyhipjeuta @redeatane
LINEOt SYFGAljdzS RQI&ad:SGdRS S0 RAFFAOdZE 6SA&a +aa20AS

Lesobjectifsdu Réseau W sont:
U Améliorer la qualité et la continuité des soins a un niveau slgwal et proposer aux
personnes toxicomanes, qui ne trouvent plus de solution dans le résealudogrocessus de
changement continu avec des objectifs intermédiaires qui corarérgers une finalité 4e
rétablissement complet de la personne toxicomanécfr. ISA Integrated System Approach
de G. De Leon et Process of change de Di Clementechd3i@).
U Valoriser et faire connaitre les spécificités locales en assurant un riee les différents
réseaux locaux.
U hLIGAYLFEAASN t Q2FFNB RS az2iaya Sy dziaftraalyd t
expertise dans des domaines particuier
[ S N S Rdz wSaSldz 21. yQSaid R2yO LI & RS &S &dz:
complémentarité notamment grace a la transposition de modele. Cette transposition, volonté réelle
du Réseau WaB mais aussi de la Régipn wallonne, a poWiqugzr IaAméthodoAIogie; du réseau o
2] . % FTLINBEaAa TRFLIWGFIUAZ2YZ + RQIFEdzZiNBa aSOuUSdzZNBR 1jdzS C

t £ dzd |jdzQdzy NBaSlkdz NI 2aSYoflyd RADGSNE LINRPFSaarzyy
lj dzQ S coricerthtibn clinique: une réunim mensuelle rassemblant les membres qui composent le

réseau et durant laquelle des trajets de soins pour des usagers de drogues se trouvant dans des
situations problématiques sont élaborés. Les usagers inclus sont, ensuite, suivis par le Réseau WaB
chaguemoid @ ! f QKSdzZNBE | Ol dzSt t S 2f Sstitutigns &l Wallodielet Sa
Bruxelles.

ME2NY¥S RS NBfFGAZ2Y SiG LISNA2YyYySa 02y 0S|
Toute relation de partenariat avec le Réseau WaB doit étre régie par une convention de partenariat
doment approus S LI NJ £ S& RSdzE LI NIAS&P { I dzF YSyidazy O:
f QSyasSyofS RSa wum AyadAddziAque soit ledr Ndius ffridateNd, a4 Rdz v
structurels ou adhérents. Les partenaires fondateurs du Réseau WaB sontviesseu institutions
qui ont historiguement fondé le Réseau WaB en 2003 et ont ensemble, introduit une demande de
subside auprés de la Régimallonne (via leur direction respective) en 2008SBL Le Répit, ASBL Les
Hautes Fagnes, ASBL Phénix, la Gellut NBE @Sy A2y RS [/ KNGSt SGzZ- £ Q! yAlL
Psychiatrique Saiftlartin, ASBL Transit et ASBL Trempoline.

Les membres dRéseau WaB adhérent & la philosophie qui a$b&y Rdz £ QSt F 62NF A2y R
S ljdza Said ol assemaidmdgré(ISnAIntelirdied Sykt&n Appfoach de G. De Leon)

et sur un processus de changement continu (Process of Change de DiClénkrotshaska).

Les travailleurs des institutions partenaires du Réseau WaB veillent a faire accepter valablement les

redf Sa LkrassSa RlEya fF LINBaAaSydS OKFNLS t G2dziS LIS
informations du Réseau WaB.
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2. Secret pofessionnel

Chaque usager inclus dans le Réseau WaB et donc, évoqué en concertation clinique WaB aura
préalablement sigé un consentement informé et éclairé et ainsi, aura donné son accord écrit stipulant

j dzQAf | OOSLIIS 1jdzS a2y NR2AARSNI A DAzl BRSO & G dzSSWRND
O2yaSyidSYSyidz RQAYGSNNBYLINBE t G2dzi Y2YSyid azy ad

Tous les parteriees de la concertation clinique WaB en leur qualité dX LISNRA2YyYy S& RSLIRZ2 & A
LI NJ LINETSaaAaz2y RSa & SENBNG & Glj dRS2 i Off Nz Gipy T ARSIz X0 2
ASONBG LINPFSaaA2yYySt® 51 ya (2kz ¢ BMB OYAGEA DS LI N
f Qdzal ISNI Si I @2 AN O2YYS odzi f I NBIFftAalrGA2Yy RSa
informations utiles et pertinentes seront communiquées en toute confidentiafit§, Ol & R Q2 NR Sy (
RS f Qdza |l Brfidéex@tediu RiséaudVaB, seules les informations pertinentes et nécessaires

a la continuité du suivi seront transmises etée2 dz2 2 dzZN&E | SO  QF O0O2NR RS f Qc

3./ 2YVFARSYUGAFEAGS RS& LI NFYSGNBaA RQIO
Depuis 2018 et en lien avec le RGPD (Régle@énéral sur la Protection des Données, en vigueur
RSLIzA & €S wWp YIA HamyoIX dzyS ol asS RODfR&Z2MELRYS R SNE LON
ainsi que les suivis mensuels est accessible aux partenaires du Réseau WaB.

[ QF 008 a t nipBnatdreestipdt¥gd paRded paramétres de connexion (identifiant et mot

RS LJ &dasS dzyAljdzSao® / Sa Lidathur ef doiveiRtie gardey donfidaliold 2 y y S €
5Frya fF YS&adzaNB Rdz LIR2aaAirofSy O0Sa sdteNktidpaNgda R2A 0
conservés, sous quelque forme que ce soit. En tout état de cause, ils ne doivent pas étre transmis a
destiers2 dz F AaSYSyid | O00SaairofSad Lfta R2AQOSyid sOiNB at

%

conservés en mémoire dafisS 42 a08YS RQAYTF2NNI GA2Y D

4. Responsabilité des partenaires
[ S wSaSlkdz 2F. O2y¥FAS LJ dza A SdzNBE NE &R ezfiisda laRQAY T
base de données accessible, les partenaires regoivent & chaque concertation clinique unaséng p
reprenant diverses informations personnelles concernant les usagers inclus dans le Réseau WaB et
suivis par celugi.

Ainsi, les partenaires deviennent responsables des ressources qui leur sont confiées dans le cadre de
f QSESNDAOS RobrleREsdau WaBy Ibitic@nyodrir & Ja protection des dites ressources,
en faisant preuve de prudence afin de veiller agpect de la confidentialité des informations en leur
possession. lls doivent en toutes circonstances veiller au respect deslatiégi RGPD.

5. Le travail au sein du Réseau WaB

Le travail de concertation clinique est pluridisciplinaire et sdpcal. Ereffet, le Réseau WaB est un

réseau bottomup créé par et pour des intervenants de terraih.K I Odzy a QSy 3F 3S LI NJ C
travailler dans la complémentarité et le respect de la spécificité des différentes fonctions. Chacun
travaille dans le respect mugl des participants et de leurs services ou institutioh®s membres

aQSy 3l 3Sy i LI dzNJ FAYANEvice ougndtiditiah désiréuk de Qartslgr Satid I G A 2 y
RSYI NOKS Y2eSyylyid fQFIRKSaAz2y t fonpdrtdlBéuSey iS OKLEF N

Les décisions de signataires de cette charte ne prévalent pas sur les choix des services ou institutions.
Chacy LJSdzi aQSOIFNISNJ Rdz 4N 2SiG RS az2Aaya AyAuAlLfSYy
f Qdzat ISNJ €S 2dzAGATAS®
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w8 3f SYSYU RQ2NRNI

Préambule
Ce réglement compléte la charte éthique de partenariat du Réseau WaB.

Ce R.O.1. peut étre modifiiar consensus des membres structurels. Les modifications doivent, dans ce
cas, étre approuvées a la majorité des xeiers de tous les membres.

Art. 1 ¢ Membres

Il existe deux types de membres au sein du Réseau:WaB

Les membresstructurels & Q Sy 8 & &t€iper & chaque concertation mensuelle. En cas
RQSYLIS OKSYSyiliz Afa @SAttSyd £ &S Tl ANBlaMm@8LI | OSN
institution et remplissant des fonctions similaires. Dans le cas ou un membre structuvednt pa

aux réunions de concertations mensuelles sans avertissement préalable, et cela 3 fois successivement,
alors il ne sera plus considéré comme membre structurel du Réseau WaB.

Les membresadhérentg ljdzt yi t SdzEX & QSy 3l EBMmaS rgulieredaypS LINES &
concertations, présence liée aux besoins propres a leurs services ou institutions.

Les membres, structurels ou adhérents, sont représeetépriorité par des acteurs de terrain en
contact direct avec les usagers de drogues.

Art. 2cCommuh Ol G A2y S LI NIOIF3IS RQ2dziAf a

[ S& YSYOoONBa aQSy3ar3aSyid t AyF2NNSNI £ SdzNJ ASNIBAOS S
WaB ainsi que de mettre a disposition de leur service / institution les outils élaborés par ce réseau.

Art. 3¢ Cacertation clinique

[ QF3SyRI RS& NBdzyAz2zya aSNI FAES LI N £Sa NBLNB&aSy
dz NEGKYS RQdzyS NBdzyA2Yy LI N Y2AAaZ LIRdz2NJ dzy G201
disponibilités et les besoins du groupe.

Au termede chaque réunion, un procégrbal est rédigé. Quant aux suivis et éventuelles inclusions,
ils sontretranscritsde maniére informatique dans la base de données du Réseau WaB.

Art. 4 ¢ Le comité directionnel

Le comitédirectionnel du Réseau WaB compodes directions de ASBL Phénix, ASBL Les Hautes
CraySaz /bt {d alFNIAY>X !'{.[ ¢N}Xyaadz !'{.[ ¢NBYLR

Art. 5¢ Cotisation

Lt YyOQSEA&GS | dzOdzyS OBdscat\WaB2y | FAY RQsGNB YSYoNE
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Art. 6 ¢ Intégrer le Réseau WaB

Les candidatures doivent étre adressées a Amélia RAMACKERS, coordinatrice du Réseau WaB.
[ QAyaidAlddziazy OFYRARFGS Said LINA2NARGFANBYSyid NB(
WaBnotamment par sa localisation et/ou sa spésté. Le groupe de terrain se réserve le droit de ne
pas accepter une candidature.

Art. 7 ¢ Se retirer du Réseau WaB

Pour se désengager de sa collaboration au Réseau WaB, le membre doit envogeurter
recommandé a Amélia RAMACKERS, Coordinatice & S& S| dz 2. + :ASBLRNBS A4S
Hautes Fagnes, Rue Malgrave 1, 4960 Malmedy.

t 2dzNJ 2dzi S NBYIF NJjdz§ SiGk2dz:ljdzSadAiz2ysE yQKS

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du Rés&aB
0479/49.28.78 info@reseauwab.bewww.reseauwab.be
Siége social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 Chéatelet
{ A8 3S R:@BRDIiids BdutésFagnes. Ralgrave 1, 4960 Malmedy
Compte bancaire BE76 0689 0747 0995
NdzY S NB R Q S043134BRANASBISTrempoline)

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB
0499/90.62.55 emmaruelle.manderlier@reseauwab.be
Siége social : ASBL TrarRiie $phenson 96, 1000 Bruxelles

Wallonie

& &

o REGION DE
BRUXELLES-
CAPITALE

BRUSSELS
Agence pour une Vie de Qualité HOOFDSTEDELIJK

@ Familles ‘? Santé Handicap GEWEST

Avec le soutien de la Wallonie, de la Région de Brux@dipiale et de BPS (Bruxelles Prévention Sécurité)
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ANNEXE 25:

Ledocument«par ti ci pation ° une concertat.

persome extérieure aux institutions membres »
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-
Reseau ™

RJVab

Participation a une concertation clinique d'une personne extérieure
aux institutions membres

Principe 1: Dispositiongiénérales

La présente charte lie la personne externe invitée a participené eoncertation clinique aux
différents partenaires du Réseau WaB.

Le Réseau Wallonruxelles (WaB) est un réseau sufweal et pluridisciplinaire quizdzdNBE £ | YA
Fdz LI2AYG RS o02yySa LN} (AljdzSa RS 022 LJpesllllestzy Sy i
composé de 21 institutions généralistes et spécialigéesy & f QI O 02 Y LImBdicSsyctly (1  LJA & (
RS&4 LISNER2yySa Yl 2SdzaNBa LINBaSyidlyd RSa LINRBof SYIFGA

La philosophie qui a sodendu I'élaboratiorde ce réseauest 4SS & dzNJ £ QF LILINR OKS Sy
(ISA: Integrated System approach de G. De Leon) et sur un processus de changement continu (Process
of change de Di Clemenferochaska).

Depuis prés de 15 ans, les travailleurs de terrain se réemismensuellement afin de tenir une
concertation clinique. Darte cadre, ils élaborent des trajets de soins pour les usagers qui présentent

RS& &AlGda GAzya O2YLX SESa S OKNRyYyAljdz§Sa SiG L2 dzNJI f
local. Cemode de collaboration a été créé par des travailleurs de tergaiin dans une dynamique
bottom-dzLJ AYSRAGSS 2y Y2RStAA&S dzyS LINI GAljdzS RS (NI
a2dzKFAGEYG aQSy AyaLA NBND®

Principe 2 Le secret professionnel

Tousles partenaires de la concertatiatlinique du Réseau Wa8y f SdzNJ ljdzr t AGS RS
RSLIAAGFANBA X LI NI LINPFTS&aaA2y RS& aSONBiGA |jdQzy
tenus au secret professionnel.

Chaque usage#voqué en conertation clinique aura préalablement donné son accord écrit stipulant

j dzQAf S&ad AYyF2N¥S SiG ljdzQAft | OOSLIIS 1jdzS a2y R2&aaa
fS RNRAG RQAYGSNNRBYLINB t (G2dzi Y2YSyid &2y &adzA GA®
Dans tous les cab,S LJ- NOFI2N¥ RQAR ya R2A0 siUiNB Y20A0S LI N G
but la réalisation des objectifs fixés et/ou élaborés avec lui. Seules les informations utiles et pertinentes
seront communiquées en toute confidentialité.

9y Ol a atiBrOwRrbllinSefvice extérieur au réseau, seules les informations pertinentes et
YSOSAAI ANBA t fI O2ydAYydAGS Rdz AdA A ASNBY G o NIy

Principe 3 La collaboration au sein du Réseau WaB

Le travail de concertion est plurRA & OA LX AY I ANB® / Kl Odzy aQSy3ar3as LI
complémentarité etle respect de la spécificité des différentes fonctions. Chacun travaille dans le
respect mutuel des participants et de leurs services ou institutions.

LesY S Y 6 NI & gerit & Quyrid la concertation & tout service ou institution désireux de partager

AAAAA

O0SGiS RSYINDKS Yz2eSyylryid €QFRKSaA2y t fF LINBaSy
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groupe. La personne externe invitée a participer a une concertatiimique estpriée de ne pas

participer aux échanges qui concernentlesstivisSt £ S Said GSydzS RS NB&adGSNI S

et est bien entendu soumise au secret professionnel.

Jed 2dza A A AY SOSUOUXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ayantlafonctiyy RSXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX>

auseind® Y2Y S0 I RNBEES R X XXM EGXAGXILXARR/ KX XXX XEXSK

participe a la concertation du Réseau WaBXdg X X X X X X X X X X X X X X X X X X

dans le but dedbjectif de la présence alacon@iond XXX X XX XX X X X X X X X

XXXXX,

XX XXX

XXXXXXXXXXXXXPXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXX XD
XXXXXPPXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

S YaQéSfyrmellement garder confidentielle toute information ayant été échangée

entre ses membreslurant cette journée.

CFAG £ XXXXXXXXXXXXOOXXXXXXD £S§S XPOXXXXXXXXX

Signature :

Chaque personne extérieure au groupe de terraiRéseau WaB remettra un exemplaire de

ce document complété et signé a Amélia Ramackersdiratrice du Réseau WaB.

t 2dzNJ 02dz0S NBYI NJjdzS Silk2dz ljdzSadA2y s

Amélia RAMACKERS, Coordinatrice du Réseau WaB
0479/49.28.78 info@reseauwab.bewww.reseauwab.be
Siege social : ASBL Trempoline. Grand Rue 3, 6200 Chételet
{ A8 3S R:@BRDiies AduidsSFagnes. Rue Malgrave @ M&lénedy

Emmanuelle MANDERLIER, Chargée de missions pour le Réseau WaB
0499/90.62.55; emmanuelle.manderlier@reseauwab.be
Siege social : ASBL TrarRite Stephenson 96, 1000 Bruxelles
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ANNEXE 26:

Le « Guide WaB »
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