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• Tour de table (qui on est ? avec quel 
sentiment je viens aujourd’hui ?) (20min)

• Présentation du réseau (10min)
• Présentation résumé du programme  (30 

min)
• Pause (15 min) 
• Animations: Post-it au mur avec les 

différentes pistes concrètes élaborées 
pour le réseau. Mettre les 3 prioritaires 
(15min), présentation des priorités, pistes 
élaborées avec l’ensemble du groupe sur 
comment réaliser ces priorités (30 min)

• Tour de table (le mot de la fin, quel est 
mon ressenti après cette réunion (10min). 

Présentation de la 
matinée

ODIP objectif 

présentation de l’écriture 
du programme et pistes 

pour le futur



Nouvelle politique de 
santé mentale pour 

enfants et adolescents 
Le réseau archipel



Pour quoi ?

Promouvoir la continuité et la complémentarité des soins par une 
approche : 

• globale : définition au sens large de la santé mentale 

« La santé mentale est un état de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, 
surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer 
à la vie de sa communauté. » OMS

• intégrée 

Détection 
précoce, 

screening,
orientation

diagnostic traitement

Inclusion dans 
tous les 

domaines de la 
vie

Echange et 
valorisation 
d’expertise



Pour qui ?

•Tous les enfants et adolescents sans exclusion

et leur entourage

•De 0 à 23 ans                  

âge 18-23 
ans 

•Au centre, les besoins et attentes des enfants et 
adolescents



Comment ?

Chaque province développe un réseau intersectoriel et met en 
place des programmes (offre de soins cohérente et intégrée)



• PA 0 : Prévention universelle et 
promotion de la santé

• PA 1 : Détection et intervention 
précoces

• PA 2 : Consultation et liaison 
intersectorielle

• PA 3 : Offre de base de soins en 
santé mentale spécialisés pour 
enfants et ados dans un cadre 
ambulatoire, semi-résid. et 
résidentiel 

• PA 4 : Soins en santé mentale : 
A. Soins de crise mobiles B. 
Aide assertive et coordination 
des soins

• PA 5 : Soutien intégrateur axé 
sur le rétablissement 

 

 

 

 

Enseignement 

et formation 

PA5. Soutien intégrateur axé sur le rétablissement 

SOINS DE SANTÉ MENTALE 

SPÉCIALISÉS 

 

Accueil de la 

petite enfance 

Police/ justice 

Sport 

SOCIÉTÉ 

PA3. Offre de base de soins en santé mentale spécialisés pour 

enfants et adolescents dans un cadre ambulatoire, semi-résidentiel 

et résidentiel 

AIDE AUX PERSONNES, ACTION SOCIALE ET SOINS 

DE SANTÉ 

… 

… 

ONE - Médecine scolaire 

 

Urgence 

 

PA4. Soins en santé mentale au plus près de la communauté 

A. Soins de crise mobiles 

B. Aide assertive et coordination des soins  

PA2. Consultation et liaison intersectorielle 

PA1. Détection et intervention précoces 

PA0. Prévention universelle et promotion de la santé 



archipel - Valeurs
Le milieu de 

vie 
(déterminants 

de la santé) 
est pris en 

compte

La place de 
l’école est 
reconnue

Tous les 
enfants ont 

accès au 
réseau

Les 
compétences 

du jeune et de 
sa famille sont 
valorisées et 
soutenues

Tous les 
professionnels 
ont une place 
dans le réseau

Approche 
globale et 

transversale

Soins de santé 
mentale 

considérés 
comme 

transitoires

Réseau 
participatif et 
démocratique, 
lieu d’échanges 
et de ressources

Complémenta-
rité et 

cohérence des 
services



archipel Vision- Missions

Améliorer la santé 
mentale et le bien-

être des enfants,  
adolescents et de 
leur entourage, en  

partant de leurs 
besoins

Augmenter la 
cohérence et la 

complémentarité entre 
les pratiques des 
professionnels. 

Rechercher et mettre 

innovantes
Assurer 

participation des 
usagers et de leurs 
proches dans toute 
la prise en charge

Favoriser les 
actions de 

promotion de la 
santé et de 

prévention et les 
interventions en 

amont de la prise 
en charge

Réaliser un inventaire 

: points forts, lacunes

Tenir compte du 
contexte global et de 

maintien ou sa 
réinsertion dans son 

milieu



archipel - Organisation

Social-
santé

Société

Soins de 
santé 

mentale 
spécialisés

Comité de 
réseau

Programme 
1 : 

Observation 
et détection 

précoce

Programme 2 : 
Consultation et 

liaison 
intersectorielle

Programme 
0 : 

prévention 
universelle 

et promotion 
de la santé

Programme 4 : 
soins au plus 

près de la 
communauté 

(crise et longue 
durée)

Programme 5 : 
rétablissement

Programme 3 : 
Soins spécialisés 

en SM 
ambulatoire, 

(-semi) 
résidentiels

EMOSA

WEI-Ji

GT 
Accompag
nements 

lits de crise

Case 
mana-

ger

GT 
Assuétu

des

GT Jeunes 
Judiciari-

sés

GT 
MENA

GT TDA/H 
Scolarité

GT 
Petite 

enfance

GT 
Parentali-

tés
fragilisées

Groupe de 
concertation 

situations 
complexes

Empowerment

Usagers & 
proches



Programme 

Observation Détection Intervention Précoce



ODIP

Méthodologie

Valeurs

Vision

Etat des lieux

Missions

Enfants-Ados-Entourage



Méthodologie



Un programme à partir de quoi ?

1. De documents, de questions, de recommandations émanant 
de la conférence interministérielle du 26/06/2017

2. De moments de rencontre, de concertations

3. De réponses à un questionnaire qui avait été rédigé 
préalablement par les agents de liaison et la coordination. Ce 
questionnaire a été testé et envoyé au comité réseau pour 

réponses : ONE, CPMS, PSE, AIDE A LA JEUNESSE, SOINS 
SPECIALISE EN SANTE MENTALE, LES ECOLES, LES MAISONS 

4. Des lettres en retour au questionnaire. (7)



Qui a répondu au questionnaire ?



Les Lettres: « » 
(C.Delforge)

Elles nous ont permis :

D’être vigilant dans la rédaction au niveau des objectifs, 
de la méthode, des valeurs, de ce que véhicule le 
vocabulaire. 



Vigilance au niveau des objectifs

•Que visons nous ? la détection de quoi ? Des 
signes avant- -
ce que cela va induire dans les réseaux dont 

maladie mentale » des 
enfants et des adolescents ?



Vigilance au niveau de la méthode

• Interrogation sur les destinataires du questionnaire :  
• Pourquoi ne pas interroger les bénéficiaires 

nous donner leur avis sur ce qui les aide fait soins pour eux  , 
leurs besoins prioritaires et sur ce qui les embarrasse dans nos 
interventions. Ces familles qui sont aussi, en recherche de 

-être pas toujours comme 
, 

très fins et souvent en tension entre « être le plus normal 
possible » et « faire savoir qui je suis ». 

• Pourquoi ne pas avoir élargi le questionnaire aussi aux 
des adultes. Ne pas 

clivages qui existent trop 
souvent entre secteur adulte et enfant « un enfant tout seul, 

»



Vigilance au niveau de la méthode

• Interrogation sur le référentiel théorique utilisé dans 

étant de poser une étiquette prédictive qui stigmatise et 
la responsabilité 

de leur comportement et de leur inclusion sociale.  

• Exemple: Un petit bonhomme de 10 ans « il nous dit que 

schizophrène
»



Vigilance au niveau des valeurs: le 
symptôme

• Un  symptôme peut être  signe de santé mentale par 

intervenants que nous sommes ! 

• Des comportements perturbateurs ne sont pas 
-jacente. Ils 

à dire à un moment donné (référence à la campagne 
YAPAKA  un enfant difficile est un enfant qui a 
quelque chose à dire 



Vigilance au niveau des valeurs: ce qui 
fait prévention

• Mise en avant de ce qui pourrait faire prévention

des compétences, la réaffirmation de la complémentarité des 
places et des expertises , le parler vrai, la non exclusion, 

• Repérer écouter les inquiétudes des 
parents, créer des partenariat avec eux, chercher à renforcer

et/ou thérapeutique en respectant leur 
rythme est indispensable et est pourtant la tâche la plus 



Vigilance au niveau de ce que véhicule le vocabulaire 

•
catégorisation a pu induire la confusion entre détection et diagnostic psychiatrique

•
bord nous incitent à prendre les diagnostics avec des pincettes. 

• Les « symptômes » sont donc aussi bien un signe de santé mentale en 
une difficulté 

une problématique une tentative de mise en alerte de son psychisme 
un essai de de communication et une 

tentative de résolution de problème, une difficulté à se dire 

• La confusion entre symptômes et troubles psychiatriques avérés tel que le propose 
notre tableau introductif au questionnaire risque de conduire à une stigmatisation
encore plus grandes des familles les plus précarisées 



Valeurs



Détection = Prévention secondaire

Détection

Diagnostic

→ Accueil de la souffrance 
psychique dans le lieu où elle 

→ Symptôme = tentative de 
mise en alerte, de résolution 
de problème

→ Accompagnement non 
stigmatisant au plus proche 

famille



Vision



Améliorer des signes
et de souffrance psychique

Pour →

→ chercher des ressources en 
interne
famille

→ La référer/travailler en réseau 
avec les personnes 
ressources/relais

Relation 
bienveillante Sans jugement



État des lieux



BW

Concertation en 
pluridisciplinarité

Appel à d’autres 
organismes

Intervisions, 
Supervision

Travail avec les 
parents, Soutien

Outils

Questionnaire : 
Avez-vous des ressources

adaptées pour ODIP?
84, 91% → oui



MAIS ! 

Manque de temps

Manque de 
personnel

Manque de 
disponibilité

Répartition des 
ressources pas 

équilibrée



Missions



Réseau archipel

Objectifs

→ Continuer à mettre en valeur, faire 
connaître les partenaires et leurs 
outils

→ Elaborer un réseau intersectoriel 
participatif , au plus près de la 
demande des enfants des 
adolescents et des familles 

→ Donner accès à des informations, au 



Site internet

Groupes de 
travail

Equipes mobilesAnalyser les outils utilisés et les partager

garder le fil des suivis

Promouvoir de la 
souffrance psychique dans le lieu où elle 

→ Mettre en valeur et faire connaître les 
partenaires et leurs outils



Elaborer un réseau intersectoriel participatif , 
au plus près de la demande des enfants des 

adolescents et des familles 

………..

Focus group
Fiches 

informatives



Formations/Sensibilisation

→Donner accès à des informations, au 

Enseignement Aide à la 
jeunesse

PMS
Le jeune (0-
23 ans) et sa 

famille 

Personnel 
de crèche

Pédiatres, 
Médecins



Comment sensibiliser les enseignants 
et les éducateurs ?  Pistes

➢ Plus de temps de concertation ( pacte excellence? Où ? Qui
? )

➢ Journées pédagogiques (suggérer une formation en lien
avec la santé mentale?)

➢ Contacter les écoles ayant choisi bien-être ou inclusion
(quel soutien du réseau)

➢ Site internet
➢ Travail avec (aménagements raisonnables)
➢ Enseignant dans équipes mobiles
➢ Contacter référents pour éducateurs



Enfants
Adolescents 
Entourage



Comment intégrer les usagers au projet ?

→ Collaborer avec les représentants
des publics-cibles

→ Aller à la rencontrer des jeunes 
pour récolter leur parole

→

principal de sa propre ODIP.



Projets en cours



Les groupes de travail: Assuétude 
E.Joiret

•Vise une collaboration intersectorielle 
entre les acteurs de première, seconde 
et troisième ligne. Vise une approche 
intégrée articulant prévention, 
observation, détection, évaluation et 
orientation
•Projet janvier 2020 



Les groupes de travail:  MENA E.Joiret

• Plan MENA 

•Echanges de bonnes pratiques et

•Recherche des articulations constructives 
entre les secteurs de la santé, de Fédasil, 

judiciaire pour les MENA et les  personnes 



Les groupes de travail: Jeunes judiciarisés 
(soins en santé mentale, aide et protection 
de la jeunesse, judiciaire) E.Joiret

•Echanger et valoriser les expertises 
autour des situations publiques.

•Permettre et 
de référer ou 
les situations qui justifient des soins en 
santé mentale. 



Les groupes de travail:  Parentalités 
fragilisées.  C. Delforge
• Vise à développer une et de la 

non-stigmatisation des familles. 

• échange de bonnes pratiques

• Prise en compte nos propres fragilités comme 
professionnel. 

• décloisonnement des pratiques 

• Développer des solidarités entre les réseaux 
professionnels et citoyens



Les groupes de travail:  Petite enfance 
C.Delforge

• expertises et des 
expériences de terrain de chacun. 

•Travail sur les représentations et les attentes que 
les uns ont vis-à-vis des autres dans le réseau.

•Développer une et du 
respect du rythme de chacun .

•Développer des solidarités de réseau avec les 
familles et leurs jeunes enfants.



Les groupes de travail:  TDAH et 
scolarité.  D.Potelle
•

précoce. Création du site www.trajet-tdah.be. 
• Présentation 

• Animation avec les écoles communales maternelles 
-Louvain-la-Neuve sur les 

fonctions exécutives
• Animation avec les écoles communales de Lasne sur 

les aménagements à mettre en place face à des 
enfants présentant des difficultés attentionnelles

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


• Rencontres avec des élèves du primaire et du secondaire 
(avril-mai 2019)

• Rencontre avec des familles et des femmes qui ont 
présentés des symptômes anorexiques-boulimiques 
(Juin 2019) avec des questions comme: 

Selon vous, à quels signes de souffrances votre 
entourage devrait ou aurait dû être attentif ? Quelles 
ressources vous auraient été bénéfiques durant votre 
parcours -ce qui vous a manqué en 
particulier ? 



Merci pour votre 
attention et 


