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Programme 1 :
Observation, détection et intervention précoce
(ODIP)

A la rédaction et a la relecture : Claire Delforge (agent de liaison autour de
la thématique de la petite enfance et de la parentalité fragilisée), Etienne Joi-
ret (agent de liaison autour des thématiques MENA, adolescents judiciarisés,
assuétudes), Dominique Potelle (agent de liaison TDA/H et scolarité), Ka-
thleen Kempinaire (agent de liaison communication intersectorielle), Jean-
Marc Hennaut (case manager), Barbara Truyers (coordinatrice)

1. Préambule

Nous avons rédigé ce programme en nous appuyant principalement sur le
dépouillement du questionnaire réalisé a cette fin (voir annexe 1), des lettres
d'inquiétude (voir annexe 2), des groupes de concertation (voir annexe 3) et
des entretiens. Ce questionnaire n'a pas une portée scientifique. Basé sur
une approche qualitative, il a comme objectif d'analyser les besoins, les res-
sources, les outils du terrain en termes de détection et d’intervention pré-
coce.

Pour étre au plus prés du discours de nos répondants, certains de leurs pro-
pos sont repris en italique dans la rédaction. Ces propos seront par moment
suivis d'un chiffre stipulant le nombre de personnes ayant tenu le méme dis-
cours.

Nous avons recu 55 participations au questionnaire et ce, de maniére inter-
sectorielle et 6 lettres de retour en lien avec celui-ci et ce nouveau pro-
gramme.
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Fig.1 : Répartition sectorielle des 55 participants au questionnaire relatif a 'observation, la détection
et l'intervention précoce au sein du Brabant wallon (plusieurs réponses possibles).

Ce document est une photographie actuelle de ce qui a été ramené dans
notre réseau et nécessitera encore des temps de rencontres, de débats et de
concertations. Et ce, afin que chacun des partenaires du réseau puisse s'ap-
proprier ce nouveau programme.

Nous tenons a remercier 'ensemble des partenaires du réseau qui ont pris
le temps et se sont investis dans les réponses apportées au questionnaire et
dans la rédaction des courriers qui nous ont été adressés.
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2. Nom du réseau

Le réseau archipel

3. Travail en réseau pour le développement de la nouvelle
offre

3.1. Décrivez les actions, projets qui sont déja menés, au sein
de votre réseau dans le cadre de la prise en charge de
détection et d'intervention précoce.

Au travers des réponses du questionnaire, les partenaires du réseau nous ont
fait part de leur souci d’intervenir le plus précocement possible. Les inter-
ventions sont intégrées a leur travail au quotidien. Ils développent des ac-
tions, des activités, en fonction de leur contexte et secteur spécifique.

Nous pouvons mettre en évidence des constantes au sein de la province du
Brabant wallon, ainsi qu'une pluralité des philosophies de travail et des re-
gards, qui permettent d'intervenir de maniére précoce et de détecter les dif-
ficultés et leurs sources plus rapidement.

En effet, les différents organismes partenaires ont, premiérement, un réflexe
de « concertation » (5) au sein de leur équipe. « La pluridisciplinarité » est
considérée comme indispensable dans ce contexte, par exemple « la con-
certation avec les équipes éducatives et les instituteurs ».

Deuxiemement, ils font appel a certains organismes « PMS, PSE, AMO, Uni-
vers santé, SSM, hépitaux, CLPS... » qui ont notamment pour objet de dé-
velopper des programmes de « sensibilisation, d‘information, de forma-
tion » (11) et de les mettre a disposition de leur public. Ceci leur permet d'ali-
menter leur réflexion ou de partager des outils tels que « des programmes
d’animation » ou « des formations » (par exemple : « programme de pré-
vention dans les écoles... », « Dispositif d’'urgence »).

Troisiemement, les partenaires mettent en place des activités d'intervision,
de supervision (7) (« supervision des TMS de I'ONE et dans les créches »,
« supervision clinique des travailleurs des ssm »).

Celles-ci permettent de croiser les savoirs dans les équipes, notamment au-
tour de la thématique (ODIP). Ainsi, les professionnels du terrain semblent
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ne pas hésiter a se tourner vers d'autres professionnels ou d'autres équipes
en vue de collaborer autour d'une situation qui leur semble problématique.

Quatriemement, certains organismes sont reconnus par les professionnels
du Brabant wallon comme des organismes partenaires et/ou relais:

- soit de premiére ligne (11) : « PMS, PSE, ONE, AMO, CPAS, SPJ, SAJ, Plan-
nings familiaux », certaines asbl dont Caravelles, le Solier (IHP) pour les
jeunes adultes... »

- soit de deuxieéme ligne (13) : « SSM (par exemple, Le Gerseau), médecins
spécialistes (pédopsychiatres, neuropédiatres, pédiatres), hoépitaux,
équipes mobiles WEI-JI et EMOSA, unités pédopsychiatriques, centres
de guidance, médecins, psychologues, logopédes ».

Le travail avec les parents et le soutien de ceux-ci sont également considérés
comme des moyens de diminuer les facteurs de risque (17), par exemple
« soutenir les parents dans les facteurs de risque liés a la socio-préca-
rité », « aller a domicile permet de faire des hypothéses sur la dynamique
familiale et les conséquences potentielles sur la santé mentale des autres
enfants ». De méme, des services « espaces rencontres » sont cités.

Enfin, des outils sont utilisés en vue d'une détection des facteurs de risque.
Ainsi, « des questionnaires » peuvent étre complétés par les enfants lors de
« bilans de santé », certains « outils diagnostiques » sont utilisés et « l'en-
tretien individuel », les « observations des enfants dans leurs apprentis-
sages et comportements sociaux, leur évolution globale » vont égale-
ment permettre d'agir et de référer si nécessaire.

Parmi d'autres réponses, sont cités comme des outils utiles « l‘utilisation de
médias » comme par exemple les « objets flottants, psychomotricité »
ou encore « les livres adaptés aux ages différents et aux sujets sensibles ».

3.2.Donnez un apercu des différents moments de concerta-
tion et de la fagcon dont le réseau a réalisé la mise en
place d'une nouvelle offre.

Le 15/06/2018 : Réunions avec les pédopsychiatres, les agents de liaison et
la coordinatrice. Les documents DPI leur sont transférés et une rencontre
est programmeée au mois d'aout pour voir quelle méthodologie suivre aprés
lecture des différents documents.

Le 6/08/2018 : la coordination, les agents de liaison et une pédopsychiatre
du réseau se sont réunis pour déterminer la méthodologie a suivre pour ana-
lyser les besoins des partenaires intersectoriels en termes de détection et
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d’intervention précoce et de documenter les dispositifs, ressources et par-
tenariats déja mis en ceuvre. L'idée d'un questionnaire envoyé a un large pu-
blic est abordée. Une référence bibliographique, outil a la sensibilisation des
partenaires est amenée : C. VANDEN BORGHT, S. TORTOLANO (2016), « Ac-
compagner les situations de vulnérabilité, clés pour une posture profession-
nelle », éd. Chronique sociale, Belgique.

Le 8 et 9/08/2018 : Rédaction de la premieére mouture du questionnaire et
du mail introductif qui seront envoyés a 'ensemble des acteurs du réseau
par la coordinatrice et l'agent de communication intersectorielle.

Le 13/08/2018 : Envoi des questionnaires et du mail introductif aux pédop-
sychiatres et aux agents de liaison pour avoir leurs retours et modifications
par la coordination.

Le 16/08 et le 28/08 : Corrections du questionnaire et du mail introductif en
fonction des remarques des agents de liaison. Des concepts clé sont inter-
rogés (réalisé par la coordination et l'agent de liaison communication).

Le 17/08/2018 : Envoi du questionnaire et du mail introductif a un groupe
test par la coordinatrice : ONE, PSE, enseignement, CLPS, chercheur de
'amarrage, SAIE.

Le 27/08/2018 : Echange téléphonique entre 'ONE et la coordinatrice au-
tour de la difficulté de se retrouver dans un programme nhomme « détec-
tion ». Rencontre de la coordinatrice avec la direction d'Univers Santé, projet
de collaboration autour de la recherche en santé mentale des étudiants de
VUCL.

Le 28/08/2018 : Envoi des documents DPI, du questionnaire et du mail in-
troductif a 'ensemble des partenaires du comité réseau et du groupe opé-
rationnel-stratégique pour qu'ils puissent analyser les documents et faire les
retours nécessaires a la coordination pour le 20/09/2018 (jour du comité
réseau).

Le 30/08/2018 : Rencontre de la coordinatrice avec les médecins coordina-
trices des PSE provinciaux autour du programme et du questionnaire. Les
coordinatrices des PSE ont le projet de travailler l'introduction au question-
naire avec leurs équipes.

Le 3/09/2018 : Rencontre avec une professeure retraitée ayant eu un par-
cours dans l'enseignement ordinaire et de type 5, l'agent de liaison TDA/H -
scolarité et la coordinatrice autour du questionnaire. Modification des ques-
tions en conséquence.

Réseatarchipel Programmel : Observationdétectionet interventionprécoce Pages



Le 7/09/2018 : Rencontre de la coordinatrice avec un directeur de l'ensei-
ghement secondaire de Type 3 autour du questionnaire mais aussi pour voir
comment mettre en place une sensibilisation autour de la détection aupres
des enseignants et des éducateurs.

Le 11/09/2018 : Rencontre de la coordinatrice autour du questionnaire avec
le SAIE et modification des questions en conséquence.

Le 12/09/2018 : Rencontre de la coordinatrice avec deux personnes de la
coordination de 'ONE en Brabant wallon. L'ONE se retrouve comme un des
acteurs principaux avec lequel ce programme doit étre élaboré mais avec
une grosse difficulté a se retrouver associé au concept de détection. Il est
prévu que les questionnaires passent par la coordination de 'ONE pour étre
envoyés a l'ensemble des TMS.

Le 13/09/2018 : Rencontre de la coordinatrice avec le service d'aide des étu-
diants de Louvain-la-Neuve. Echange autour du programme, du question-
naire, des outils mis en place au sein du service d'aide et aussi des projets a
venir, notamment autour du développement de l'outil « mindmates » mis en
place par la KU Leuven.

Le 14/09/2018 : Présentation du programme en quelques lignes de la coor-
dinatrice lors du GT autour de la périnatalité animé par 'agent de liaison dont
c'est la spécificité. Travail en groupe autour de la question : « Si vous pouviez
réver le programme de détection et d'intervention précoce, comment l'ima-
gineriez-vous ? ».

Le 20/09/2018 : L'un des points du Comité réseau est le questionnaire. Peu
de retour des participants. Demande de formuler lintitulé autrement. Déci-
sion du comité réseau de nommer le programme autrement dans une lo-
gique d’empowerment pour que tous les acteurs se sentent concernés. Il
sera intitulé : « observation, détection et intervention précoce ».

Le 21/09/2018 : Rencontre de la coordinatrice avec la direction de l'école
Escale du fondamental autour du questionnaire et sur la maniére de mettre
en place une sensibilisation des enseighants a la détection. Discussion au-
tour des aménagements raisonnables, de l'intégration, de l'inclusion et du
pacte d'excellence. Les professeurs de l'école Escale formés a l'enseigne-
ment différencié pourraient étre des points de repére dans les écoles ordi-
haires pratiquant l'intégration et l'inclusion. Des auteurs, ressources biblio-
graphiques et/ou futurs conférenciers sont cités : B. Humbeeck (2018), « Ai-
der son enfant a bien vivre l'école, phobie scolaire, maux d'école, difficultés
d'apprentissage : comment réagir ? De la maternelle au lycée, votre enfant
n'est pas le seul a qui cela arrive. » éd. Leducs, Paris.
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Le 24/09/2018 : Finalisation du questionnaire en fonction des derniéres re-
marques avec les agents de liaison et la coordinatrice.

Le 25/09/2018 : Rencontre de la coordinatrice avec la direction du SAS (ser-
vice d'accrochage scolaire) de Wavre.

Le 5/10/2018 : Envoi du questionnaire aux acteurs cités dans le DPI, les di-
rections d'école (ordinaire, type 5, Type 3...), les CPAS, les Maisons de jeunes,
les mutualités, les créches, les pédiatres...

Le 10/10/2018 : Rencontre SAJ et SPJ et de la coordinatrice autour du pro-
gramme et du questionnaire.

Le 12/10/2018 : Suivi du travail élaboré lors du GT périnatalité du 14/09/2018
par l'agent de liaison périnatalité et la coordinatrice. Mise au travail des
groupes sur 3 priorités sélectionnées avec la question « comment les mettre
concretement en pratique ? ».

Ces 3 axes prioritaires sont :

1. la formation des intervenants concernés en santé mentale du bébé,

2. des initiatives citoyennes (essentiellement autour de la mobilité, des
actions de prévention secondaire telles que « le petit vélo jaune » et
U'offre de lieux d’'accueil ol pourraient étre hébergés parents et bébés
en dehors du secteur hospitalier en cas de crise).

3. lintervention de services tels que la MIIF {équipe d'intervention mobile
intensive en famille) en dehors d'un mandat. (voir annexe 3)

Les 26/10, 5/11, 12/11, 26/11 : Rencontres avec les agents de liaison, la coor-
dinatrice et le case manager autour du dépouillement du questionnaire, de
l'analyse des lettres d'inquiétudes et de la rédaction du programme.

Le 5/11/2018 : Rencontre avec l'école Escale de Type 5, l'école Jean-Bosco,
le SAS du Wavre et la coordinatrice pour travailler la question de la sensibili-
sation des enseignants et des éducateurs.

Le 6/11/2018 : Rencontre de la coordinatrice avec l'agent de liaison de Liege
dont la thématique de travail est, notamment, les troubles du comportement
alimentaire et l'asbl « Anorexie et Boulimie ensemble ».

Discussion sur « comment construire un réseau de professionnels autour
des besoins des personnes présentant des troubles du comportement ali-
mentaire ? ».

Projet de récolter la parole des utilisateurs de services et des familles le 2 juin
2019 lors de la journée organisée par l'asbl « Anorexie et Boulimie en-
semble. »
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Le 8/11/2018 : Comité réseau. Demande du comité d'étre vigilant a ce que
le programme de détection ne soit pas un programme qui renforce le con-
tréle, la stigmatisation des jeunes et de leur famille. La souffrance psychique
fait partie de la condition humaine, le tout est de voir quand et comment
aider, soutenir les jeunes et leur famille. Et ce, afin d'éviter que cette souf-
france ne devienne envahissante, « désinsérante », voire destructrice. Ren-
contre avec 'ASBL « un Pass dans l'impasse » et la coordinatrice, informa-
tion sur les possibilités en termes de formation dans le cadre de ce pro-
gramme autour des conduites a risque, dont le risque suicidaire. Information
sur l'outil « Help ado » (une premiére plate-forme numérique mondiale des-
tinée aux médecins, infirmiéres, pharmaciens. Le but de cette application est
d’évaluer et de critériser les conduites a risque d'un jeune en souffrance. Cet
outil sera testé a grande échelle par des professionnels liégeois et francais).

Le 9/11/2018 : Rencontre entre la coordinatrice d'archipel et la coordinatrice
du 107. Analyse du travail possible pour répondre a la demande : « Décrivez,
précisément, les stratégies, méthodologies, qui seront utilisées pour cons-
truire les liens entre la nouvelle offre, la fonction 1 et la premiére ligne gé-
néraliste ».

Le 13/11/2018 : Rencontre de la coordinatrice avec la présidence et vice-
présidence de 'APEPA (Association de Parents pour I'Epanouissement des
Personnes avec Autisme) qui ont mis en place une fiche a destination des
familles et des professionnels concernant les signes de repérage précoce de
l'autisme. Des craintes sont exprimées autour de l'inclusion.

3.3.Précisez quels types de coopération votre réseau a dé-
veloppé avec l'ensemble des partenaires.

Notre réseau a développé une collaboration inclusive par des consultations
sectorielles et deux concertations intersectorielles. Cette collaboration s’est
mise en place a travers l'élaboration dynamique d'un questionnaire qui a gé-
néré un processus de réflexion et de mise au travail collective. Cette coopé-
ration intersectorielle a permis la rédaction du présent document.

3.4.Indiquez, si et de quelle manieére, les enfants et les ado-
lescents ainsi que leur entourage (parents, proches et in-
tervenants de proximité) prendront part au développe-
ment de la nouvelle offre.

Voici les trois pistes principales qui se dégagent :

Réseatarchipel Programmel : Observationdétectionet interventionprécoce Pagell



1. Collaborer davantage avec des représentants des publics cible. « Pour
les étudiants, associer UAGL (assemblée générale des étudiants de
l'Université Catholique de Louvain) et les mouvements étudiants a
la démarche. »

2. Aller a larencontre des jeunes pour récolter leur parole, que ce soit de
maniere virtuelle {(questionnaire via le web et les réseaux sociaux) ou
présentielle (organisation d'ateliers ou d'échanges).

« [Réaliser une] recherche action sur le concept de santé mentale
chez les jeunes de tous les lieux de vie et de toutes les probléma-
tiques », « Des moments de rencontres et d'échanges sur un théme
donné, passer par les écoles pour soutenir que des jeunes se sen-
tent concernés et viennent en groupe classe ou en délégation ? »,
« hymne d’Archipel :) que les jeunes aient accés a la connaissance
des différents services. Création d'un médiateur qui offrirait la pos-
sibilité aux gens de faire part de leur expérience via une plate-
forme virtuelle, via des rencontres réguliéres et participatives... ».

« L'information des parents, des acteurs de terrain et la sensibilisa-
tion des enfants et adolescents a leurs émotions, leurs relations. La
possibilité de mettre en mots leur vécu, des groupes de parole. »

« Un questionnaire ouvert, et non dirigé comme celui-ci, destiné
aux usagers sur ce qui leur semble le plus pertinent en matiére
d'aide et d'accompagnement. Un colloque pour présenter les ré-
sultats d'une telle étude avec témoignages d'usagers. », « leur de-
mander leurs attentes en matiére de prévention avant de décider
de tout programme. », « avoir des bénéficiaires partenaires. »

3. Permettre au jeune d'étre l'acteur principal de sa propre observation
et détection précoce et rendre accessibles les outils nécessaires a la
construction de son projet personnel.

« Inclure le bénéficiaire et/ou son entourage dans son projet de
maniére proactive - Démystifier 'image du milieu médical et psy-
cho-médical. » (voir aussi la derniére question en lien avec la sensibi-
lisation).
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3.5.Précisez quels sont les liens développés entre la préven-

tion (soins de santé et aspects de la politique de santé),

la premiére ligne et les services de soins en santé men-
tale spécialisés.

Différents organismes ont développé une réelle expertise en matiére de pro-
motion de la santé, de prévention primaire et/ou de prévention secondaire
(ONE, AMO, PSE et CPMS, CLPS, centres de planning familiaux, le petit vélo
jaune, le SAS, 'enseignement différencié, le service d’'aide aux étudiants, Uni-
vers Santé, les lieux de rencontre type « maisons vertes », « parle-jeu »...)

Nous estimons qu'il est nécessaire de mettre en avant ces expertises au sein
du réseau, de leur donner toute leur place et toute leur valeur afin de per-
mettre l'échange des pratiques qui ont fait leurs preuves, y compris quand il
y a passage nécessaire entre la premiére ligne et les services de soins en
santé mentale spécialisés dans le cadre de la prévention tertiaire.

Ces services sont de véritables ressources de premiére ligne pour étre entre
autres « Quelqu'un qui puisse en réunion avec les profs démystifier ce
qui se passe avec l'éléve en espérant que cela relance "la machine
scolaire” ou ne l'enraye pas ? »

Le réseau archipel a la préoccupation de soigner ces passages entre services
pour que nos interventions ne viennent pas augmenter la souffrance des en-
fants et de leur famille qui seraient dans l'incompréhension de ce qui leur
arrive.

Notre réseau aura comme défi, notamment dans le cadre de ce programme,
de se pencher sur « comment soigner ces passages tout en respectant le
rythme de chacun ».

Les différents textes que nous avons regus suite au questionnaire soutien-
nent la méme idée, soit « qu'un symptéme psychique n’est pas forcément
le signe d'une maladie sous-jacente mais une tentative de mise en alerte
de son psychisme propre et de l'environnement, un essai de communi-
cation, quelque chose qui cherche a se dire, une tentative de résolution
du probléme » (T. Lebrun).

« Si des comportements inadaptés socialement ou des comportements
perturbateurs sont des maniéres de dire quelque chose a un moment
donné et souvent signes de souffrances, ils ne sont pas nécessairement
des signes de maladie ou précurseurs. » (L'école des Moineaux).
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« La prévention se veut généraliste et adressée a tous sans distinction »,
ce n'est pas « repérer une maladie sous-jacente ou menacant d’éclore...
il s‘agit de penser quelles seraient les conditions individuelles, familiales
et sociales pour qu’un bébé, un enfant, un adolescent se sente bien en
lui comme dans son environnement. » (T. Lebrun).

Nous voudrions également reprendre la définition de 'ONE (annexe 2) « de
la promotion de la santé mentale qui vise a favoriser l'acquisition d'une
santé mentale positive en encourageant la résilience individuelle, en
créant des environnements de soutien et en étudiant l'influence des dé-
terminants (sociaux, culturels, économiques, politiques et environne-
mentaux) plus généraux de la santé mentale. Elle vise a améliorer les fac-
teurs de protection qui aident les personnes, les familles et les collecti-
vités a faire face aux événements, ainsi qu'a renforcer les conditions —
comme la cohésion sociale — susceptibles de réduire les facteurs de
risque de problémes de santé mentale. Cette promotion concerne aussi
les personnes vivant avec une maladie mentale ».

. « la santé mentale n'est donc pas seulement l'absence de troubles
mentaux ou de handicaps associés. Elle doit étre concue comme un état
de bien-étre dans lequel la personne peut se réaliser, surmonter les ten-
sions normales de la vie, et contribuer a la vie de sa communauté. Une
bonne santé mentale correspond a la capacité d'un individu de mener
une vie épanouissante pour lui et de nouer et d'entretenir des relations
dans sa communauté de vie ».

En conclusion, ces considérations précisent la facon dont plusieurs parte-
naires de secteurs différents définissent la finalité des activités liées a l'ob-
servation, la détection et l'intervention précoce.

3.6.Précisez quels sont les liens développés avec le pro-
gramme de consultation et de liaison intersectorielle

Comme décrit ci-dessus, les quatre agents de liaison ont participé a l'élabo-
ration du programme ODIP (réunions, questionnaires, dépouillement, com-
munication, concertations au niveau de chaque groupe de travail animé par
les agents de liaison, écriture, relecture).

En ce qui concerne les liens avec le programme CLI (Consultation et Liaison
Intersectorielle), deux axes sont privilégiés et se développent, a savoir un axe
‘information - communication” et un axe « formation et partage d'expé-
rience »
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3.6.1.Un « axe information - communication »

3.6.1.1. Le développement de differents outils de communi-
cation

Des outils de communication, tels que le site internet du réseau archipel
(http://www.archipelbw.be), permettent d'offrir des supports indispensables

pour favoriser les partenariats autour des bénéficiaires, y compris en matiére
d’'ODIP. Ils permettent la mise a disposition d’'informations a la fois aux pro-
fessionnels mais aussi aux jeunes et a leur entourage.

Le site permet, également, de donner une visibilité aux partenaires quant a
leur champ d’action et cadre d’intervention (objet social, publics-cible, zone
d’action...). Il donne acceés a diverses ressources.

3.6.1.2. Les groupes de travail

Le groupe de travail (GT) « Assuétudes » vise a développer des collabora-
tions structurelles entre les acteurs de premiére, seconde et troisiéme
ligne, dans une perspective intersectorielle, en visant une approche par-
tagée articulant prévention, observation, détection, évaluation et orien-
tation.

Le GT MENA, a travers l'élaboration du « plan d'action MENA » est centré
sur 'amélioration des acceés a des soins en santé mentale. Les participants
sont invités a partager des bonnes pratiques et a rechercher des articula-
tions constructives pour que les interventions entre les secteurs de la
santé, de Fédasil, de l'aide a la jeunesse, du handicap, du social et du ju-
diciaire soient facilitées au bénéfice du public des jeunes MENA mais aussi
plus largement au bénéfice des personnes qui vivent des situations d’exil.

Le GT « Santé mentale, Aide et Protection de la Jeunesse, Judiciaire » a
pour ambition d'échanger et de valoriser les expertises autour des situa-
tions qui provoquent l'intervention publique. Ceci, soit pour éviter le re-
cours a la contrainte, soit afin de préciser les bonnes articulations qui per-
mettent de préserver les droits fondamentaux des bénéficiaires.

Dans cet ordre d’'idées, la bonne connaissance des roles de chacun, no-
tamment en matiére d’'évaluation des besoins des bénéficiaires et de la
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société, est susceptible de permettre d'identifier des besoins et de référer
ou d'orienter précocement les situations qui justifient des soins en santé
mentale.

- Le GT « Parentalités fragilisées » est un groupe ouvert a tous. Il vise a dé-
velopper une culture de l'accueil et de la non stigmatisation des familles,
quel que soit le contexte ou cette fragilité se manifeste. C'est un lieu
d’échange de bonnes pratiques pour éviter que nos interventions ne vien-
nent redoubler la fragilité de ces familles. On y prend en compte nos
propres fragilités comme professionnels. Nous y recherchons un décloi-
sonnement des pratiques entre le secteur du soin, de l'accompagnhement
des adultes et celui des enfants et des adolescents. Nous visons a déve-
lopper des solidarités entre les réseaux professionnels et citoyens.

- Le GT « Petite enfance » est un groupe ouvert et participatif, il rassemble
des professionnels de la petite enfance de tous secteurs confondus. Les
objectifs de ces rencontres sont de faciliter 'échange des expertises et
des expériences de terrain de chacun, de promouvoir l'interconnaissance
des différents acteurs du réseau. Et ceci, pas seulement en se présentant
mais aussi en travaillant sur les représentations et les attentes que les uns
ont vis-a-vis des autres, de développer une culture de l'accueil et du res-
pect (non stigmatisation des familles et des professionnels) ; de dévelop-
per des solidarités de réseau avec les familles et leurs enfants.

- Le GT « Trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité et
autres problématiques scolaires » est un groupe qui est ouvert a tous. Il
s'est créé autour du projet TDA/H. Ce lieu permet, entre autres, aux dif-
férents partenaires de mieux se connaitre pour mieux se comprendre et
mieux collaborer autour de l'enfant, de l'adolescent et de sa famille.

En paralléle a ce groupe, et en collaboration avec le CLPS du Brabant
Wallon, une animation a été proposée pendant l'année scolaire 2017-
2018, a des enseignhants des écoles communales maternelles et primaires
d’'Ottignies-Louvain-la-Neuve. Celle-ci avait pour objectif de sensibiliser
les enseignhants a l'importance de travailler au développement des fonc-
tions exécutives des enfants, fonctions considérées comme probléma-
tiques dans le TDA/H. Un livret contenant des activités et postures pou-
vant étre mises en place a été créé. Celui-ci a été diffusé a tous les ensei-
ghants des écoles concernées par le projet et est également diffusé dans
d’autres écoles par le réseau archipel et le CLPS du Brabant wallon. Tou-
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jours en paralléle, une animation s’est mise en place avec les écoles com-
munales de Lasne sur les aménagements a mettre en place face a des
enfants présentant des difficultés attentionnelles.

Comme dans les autres provinces, le projet TDA/H a permis d'initier ce
travail autour de la détection, l'observation et lintervention précoce.
Parmi les éléments principaux, citons la participation a la création du site
www.trajet-tdah.be et la diffusion de celui-ci dans différentes équipes et
aupres de professionnels de divers horizons, la diffusion et U'explication
des guides réalisés toujours dans le méme cadre...

3.6.2.Un axe « formation et partage d'expérience »

Cet axe se décline a travers les GT précités mais aussi a travers les autres
espaces de travail auxquels contribuent la coordination et les agents de liai-
son (« accompagnement des lits de crise », « situations complexes », « com-
mission de coordination maltraitance » ...).

Remarque : a la question de savoir « comment imagineriez-vous concrete-
ment la diffusion et le partage des outils, des expertises, des ressources, des
formations... entre les différents acteurs intersectoriels ? », les répondants
soulignent, pour l'essentiel :

« L’'accés a des informations par le biais de formations, de rencontres,
d’une plate-forme informatisée, éventuellement interactive, sur le web »
(11), « des informations sur les services disponibles/accessibles » (5),
« des formations continuées accessibles » (8), « des séminaires théma-
tiques, des (demi-) journées thématiques »(6) « des moments de ren-
contre (GT intersectoriels archipel) et/ou locales (12) entre profession-
nels de terrain », « des congrés, colloques, des formations ponctuelles »
(4), « des partages d’outils, des carrefours d’information » (2), « des es-
paces de concertation clinique accessibles aux familles » (4), « des fol-
ders, des brochures, des publications, une newsletter » (5), « des immer-
sions (réciproques)» (1).

Un avis plus détaillé synthétise bien ces propositions en ajoutant aussi un
axe plus politique, pour « faire remonter » des recommandations : « Créer
un site qui reprend avec détails et philosophie d’intervention de chaque
centre, service, organisme, avec les personnes ressources, ce site étant
réguliérement enrichi, amélioré, modifié selon les évolutions de terrain
ou légales, et avoir un centre de coordination qui met sur pied les ren-
contres, colloques, formations ou événements permettant les ren-
contres et les échanges entre professionnels ou personnes ressources et

Réseatarchipel Programmel : Observationdétectionet interventionprécoce Pagel7


http://www.trajet-tdah.be/

produisent des vade mecum ou des rapports destinés a interpeller le po-
litique et l'opinion publique afin de recevoir davantage d'appuis, aides,
finances... qui puissent aussi interpeller les écoles de formations d'édu-
cateurs, travailleurs sociaux, médecins, psychologues. »

3.7.Expliquez de quelle maniére une collaboration intersec-
torielle s’articule dans le développement de la détection
précoce ainsi que dans la valorisation des expertises
pour que les interventions précoces soient organisées de
maniere a étre aussi accessibles et bréves que possible.

Comme vu plus haut, des collaborations intersectorielles se mettent en
place.

A la question : « avez-vous des ressources (partenaires, programmes, sup-
ports, compétences, outils...), adaptées aux bénéficiaires (bébés, enfants,
adolescents et leur entourage), pour observer, repérer, identifier, détecter
un éventuel trouble en santegnentale ? », 84,91 % des répondants répondent
par la positive.

Néanmoins, en ce qui concerne la disponibilité et l'accessibilité, les partici-
pants au questionnaire ont mis en évidence « le manque de moyens en
temps » (9), « en personnel » (4), « de disponibilité dans les services » (11),
que ce soit en ambulatoire ou résidentiel. Cette remarque a été entendue
de multiples fois dans les groupes de travail et les rencontres d'équipes.

De facon plus explicite, a la question : « quelles sont les ressources (parte-
naires, programmes, supports, compétences, outils...), adaptées aux bénéfi-
ciaires, qui vous manquent pour observer, détecter et intervenir précoce-
ment ? ».

Certains partenaires nous signalent « un manque de moyens sur le plan
humain (nous sommes trop peu nombreux) ainsi qu‘'une image dans le
public qui est souvent réductrice ou dévalorisée. Notre présence de
proximité dans le champ scolaire nous identifie malheureusement trop
peu (pour certains bénéficiaires) comme ressource pour les difficultés du
registre de la sante, mentale. »

« Le temps !1!l Trop de situations par intervenant nous empéchent sou-
vent et nous oblige a, baisser la barre de nos exigences par rapport a,
notre travail. »
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« Du temps, du temps pour recevoir les enfants, puis pour collaborer
avec nos collégues psy. »

D’autres acteurs nous sighalent le manque de « compréhension de la réa-
lité de chacun, le manque de temps, temporalités différentes, budget
de formation, manque d’'occasion de partage de savoir, perte de temps
de travail si on veut s'informer (au détriment de la clinique), complexité
des relais, manque de places, embouteillage ou absence des relais,
manque de structures d'accueil ou référer quand détection manque de
fil rouge au niveau des suivis, chacun a l'impression de devoir recom-
mencer. »

« Les services de santé mentale sont peu accessibles, peu disponibles. »

Le manque de disponibilité est aussi signalé au niveau des hdpitaux «
davantage de disponibilité dans les services actuels (hdpitaux, unité pé-
dopsychiatrique...), un service qui accepte facilement un jeune ayant des
troubles psychiques ET qui consomme de la drogue et/ou qui adopte des
comportements violents. », « plus de places disponibles en Time out,
plus de souplesse dans la procédure d'admission en unité pédopsychia-
trique. »

Le manque de disponibilité et de relais se fait sentir a tous les niveaux, ren-
dant difficile la continuité et la qualité de l'intervention en réseau.

Il nous est également signalé que « les enjeux étant essentiellement so-
ciétaux, ce sont les politiques qui ont les moyens de prendre les mesures
les plus adaptées. Les soins aux parents souffrant de pathologie psychia-
trique ne sont pas financés pour y associer une prise en charge familiale
par exemple, ce qui serait pourtant une mesure d’intervention précoce
trés utile vu le nombre de jeunes patients dont les parents présentent
une pathologie ou une souffrance mentale importante. De méme, il res-
sort du politique d'agir en matiére de conditions socio-économiques et
d‘accueil de la parentalité. »

Pour illustrer toute la complexité de larticulation des différentes actions
liées a ce programme, voici un des extraits de la lettre de 'ONE (annexe 2) :
« Une fois la détection, quid de la prise en charge de l'orientation, des
soins thérapeutiques ? Les consultations chez les pédopsy et services
sont saturées. Quel accompagnement et relais offrir aux parents dans ce
contexte ? », « la discontinuité des soins trop souvent présente. », « par
ailleurs, il ne faudrait pas non plus que cette nouvelle politique vienne
quelque part masquer le manque cruel de prise en charge au niveau des
enfants et adultes. »
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4. Mission et vision de cette nouvelle offre

4.1.Expliquez les valeurs concrétes, la vision et la mission du
réseau en ce qui concerne la nouvelle offre.

4.1.1. Valeurs

La détection est vue au sein du réseau comme de la prévention secondaire.
C'est-a-dire qu'au moment ou des signes de souffrances psychiques appa-
raissent ou sont observées par des jeunes, des familles, des pairs, des acteurs
de la société (enseignants, éducateurs, puéricultrices...) ou de la santé, il
s'agit de promouvoir une culture de l'accueil de la souffrance psychique
dans le lieu ou elle s'exprime et, a partir de la, privilégier un accompagne-
ment non stigmatisant, au plus proche de la parole de l'enfant et de sa fa-
mille. La non stigmatisation est un facteur de protection important comme
le soulighe un des répondants : « concernant ce qui protége, je dirais tout
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