VERANDER

# ATELIER
DU CHANGEMENT

Vers une dynamique collective
a lI'echelle des bassins

Un bassin de vie, c’est un territoire de 200.000 a
300.000 habitants, a I'échelle duquel il est nécessaire
de développer une organisation de soins et
d’accompagnement social-santé cohérente et
coordonnée avec les quartiers et la Région.

L'atelier du changement, c'est l'espace
des professionnels du social-santé, des
bénéficiaires, patients et aidants, ou ils
peuvent se rencontrer, s'informer, proposer.
Il doit leur permettre de prendre connaissance
des enjeux et des réformes en cours (e.a. le Plan
social-santé intégré), de s'organiser et de définir
ensemble comment réaliser les missions du bassin.




POURQUOI ?

Les problématiques sociales, de santé
physique et de santé mentale sentremélent
et complexifient les situations vécues et les
parcours. Lorganisation sectorielle actuelle
montre ses limites.

Brusano et le CBCS soutiennent la nécessité de
mettre en place une organisation territoriale
qui invite a engager la responsabilité des
acteurs du « care » vis-a-vis d’'une population
définie. Cette organisation devrait permettre
d'agir collectivement pour le développement
d'environnements favorables a la santé et

a la qualité de vie, prévenir la survenue de
problemes individuels ou collectifs (dont
lisolement, la désaffiliation sociale, les maladies
chroniques), et garantir que les difficultés
rencontrées trouvent une solution.

Bien conscients que les professionnels et les
organisations sont actuellement mis sous
tension, BRUSANO et le CBCS, en partenariat
avec le CREBIS, ont néanmoins souhaité mettre
en place ces ateliers pour que I'expérience du
terrain puisse étre le moteur du changement.

CONCRETEMENT

D'octobre a janvier, plusieurs dispositifs sont
proposés au cceur de chacun des 5 bassins : une
rencontre portes ouvertes, un focus groupe (4
réunions) et une enquéte (online).

Pour vous, professionnels du social-santé, cet
atelier est I'occasion de mieux appréhender les
enjeux d'une organisation social-santé basée
sur un territoire ainsi que des concepts-clés tels
que l'intégration, I'accessibilité et la continuité
et comment ils peuvent se concrétiser a I'échelle
du bassin. Mais aussi, et surtout, de travailler
ensemble a poser les bases du bassin, de
partager des informations, connaissances de
services ou de projets locaux présents, de définir
collectivement les priorités d'action pour le
bassin.

Vos contributions seront prises en compte

et analysées au fur et a mesure pour nourrir
chaque étape. Elles constitueront le coeur d’un
rapport opérationnel reprenant des actions
concretes, les moyens nécessaires pour les
réaliser et la planification de leur mise en ceuvre.



LA VISITE ACCOMPAGNEE

Déroulement de l'activité :

Introduction générale et explication du processus
Présentation des panneaux explicatifs
Déambulation et questions sur les panneaux explicatifs
Présentation des panneaux participatifs

Recueil de propositions sur les panneaux participatifs
Conclusion et mot de la fin
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Constats et enjeux Approche territoriale (1)

Enjeux des soins, de I'aide et de 'accompagnement a Bruxelles

C’est quoi une organisation territoriale ?
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Développer une approche territoriale : quels enjeux ?
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Approche territoriale (2)

Région
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Commune
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47 quartiers

® ATELIER

C'est quoi faciliter la continuité ?
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Accés/accessibilité
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Améliorer 'accés : quels enjeux opérationnels ?
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Organisation social-santé intégrée
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Accés/accessibilité
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C'est quoi faciliter la continuité ?
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PARCOURS DE VIE

lllustration des enjeux par
des situations concretes
vécues par des Bruxellois.es

RICARDA (Acces)

Ricarda est une jeune femme équatorienne de 27
ans. Elle est mere célibataire de trois enfants. Elle vit
a Bruxelles depuis quelques années mais ne parle
pas bien francais. Elle a cependant un emploi de
femme de ménage.

Ricarda a besoin d'une traduction jurée de son acte
de naissance qui est en langue espagnole. Elle se
rend donc de sa propre initiative a la commune,
pensant y trouver un service de traduction officiel.
Mais la Commune la redirige vers le Palais de
Justice.

Elle hésite alors a se rendre au Palais de justice,
redoutant que ses papiers ne soient pas en regle et
ayant un probleme de dette. Elle finit par s’y rendre
mais ce nest toujours pas le bon endroit pour
atteindre ce service. Les mémes craintes en téte,
elle songe alors a se rendre au CPAS, mais finit par
abandonner.

Au sein de la communauté hispanophone, elle
entend parler d'une travailleuse sociale qui parle
espagnol dans une association. Elle est pourtant
souvent passée a cet endroit, devant cette
association, mais ne savait pas quels services ils

proposaient, ni que des personnes y parlaient
espagnol. Elle se rend donc dans cette association,
mais la travailleuse sociale hispanophone nest pas
disponible a ce moment-la et peut lui proposer un
rendez-vous seulement dans deux semaines.

La veille de son RDV, Ricarda recoit une lettre des
impéts lui demandant un paiement dans les 48h.
Inquiete, elle évoque donc également ce probleme
avec la travailleuse sociale. Elle raconte également
quelle a été contactée par le centre PMS de [école
souhaitant dialoguer avec elle au sujet du surpoids
de son fils. La travailleuse sociale se rend compte
que Ricarda cumule divers problémes (papiers

d faire, dettes, non-accés a une alimentation
saine. . .), quelle ignore quelle peut bénéficier
d'une aide et quelle ne sest jamais rendue dans
un service social. Elle mesure aussi lembarras et

la méfiance de Ricarda envers toutes ces formes
daide.

Ricarda dispose d’un salaire de 1600 Euros avec
son emploi de femme de ménage et n‘a donc

pas droit au CPAS. La travailleuse sociale appelle
le service des impéts afin de demander un
échelonnement des paiements et discute avec
Ricarda des divers papiers quelle doit remplir avec
elle. Mais elle ne sait pas a qui Ricarda pourrait
sadresser concernant les autres problémes.




MARTIN (continuité)

Martin, 59 ans, est placé en détention préventive
suite a des violences conjugales. En prison, il
rencontre un service social qui répond a ses
premieres demandes urgentes. Il est libéré au bout
de 3 mois, avec une liste de conditions de justice

a respecter. Martin rencontre des difficultés a se
déplacer avec ses problemes de dos et marche en
béquilles. I appelle alors le service social rencontré
en prison pour demander de l'aide.

I se rend chez lui en taxi pour découvrir que le
propriétaire a fait changer la serrure. Il a seulement
de quoi payer une nuit d'hétel. La nuit suivante, il
ne sait pas ot dormir et se rend donc a I'hépital Il y
passe la nuit et confit au personnel vouloir se jeter
dans le canal, ayant tout perdu.

Un travailleur du service social, a qui il a téléphoné,
le retrouve saoul dans un bar, ne respectant pas ses
conditions de justice. Pour la sécurité de Martin, le
travailleur social appelle la police. Martin dit étre
mieux en prison que dans la rue ; le service social
pense ainsi pouvoir mieux préparer sa sortie.

Puisqu'aucun assistant de justice nest encore
mandaté et que ses conditions de justice ne sont
pas connues des services de police, il est libéré deux
heures plus tard et se retrouve a nouveau ala rue.

Le lendemain, le service social a négocié une place
dans un centre d'urgence, faute de place en Maison
dAccueil Il pourra y rester tout le week-end car une
Résidence MRS a accepté de le rencontrer le lundi.

Le service social contacte le médecin généraliste
de Martin pour linformer et lui demander de
transmettre ses informations médicales ala
Résidence. Dix jours plus tard, le médecin obtient
le dossier médical de la prison. Une hospitalisation
va sorganiser au départ de la résidence, avec un
accompagnement de kinésithérapie.

Suite a son incarcération, Martin avait perdu ses
allocations de chémage. Le service social laide a
prendre un rendez-vous au CPAS, ot ils obtiennent
un accord de prise en charge pour les frais de la
résidence, dans l'attente de sa régularisation au
chémage.

La résidence réclame en vain le paiement des

frais d’hébergement durant deux mois. Puisque
Martin est en Résidence MRS, cest en fait le service
des personnes dgées du CPAS qui est devenu
compétent. Martin doit donc retourner signer des
documents sinon, passé un délai de quelques jours,
le CPAS se déclarera incompétent.

Au bout de trois mois, Martin finit par étre en ordre
a1'Onem et touche arriéré de ses allocations
depuis le jour de sortie de prison. Mais il dépense
tout et ne va pas signer les documents au CPAS.
Deux semaines plus tard, il se suicide dans un hétel.



SIMONE
(organisation intégrée)

Simone, une veuve de 83 ans, vit seule dans un
studio au 3°™ étage, sans ascenseur. Cest une
Bruxelloise, qui parle principalement flamand mais
qui se débrouille en francais. Ses deux fils vivent a
la Céte, mais elle ne sait pas s’y rendre seule et les
voit rarement. Ses voisins font de petites courses
pour elle, mais le contact est rapide. Un bénévole
lemméne deux fois par semaine au centre de
services local (LDC) pour un repas chaud et au club
de cartes.

Sa santé se détériore, elle a des problemes de
mémoire, a du mal a avaler, perd facilement

son équilibre. Aprés une chute, elle se retrouve a
I'hépital. Rentrer chez elle nest pas évident mais
I'hépital ne peut pas la garder. Il organise donc le
transport de retour chez elle.

CONTACT

Depuis sa chute elle a du mal a se déplacer. Mais
grace au bénévole, elle se rend encore une fois par
mois au centre de services local.

Elle ne sait plus se faire a manger et nest pas

en capacité physique daller chercher ses
médicaments. Elle ne sait pas a qui s‘adresser pour
la soutenir dans la vie de tous les jours: ses enfants
sont trop loin pour sen occuper régulierement et
elle nose pas déranger ses voisins qui viennent
davoir un bébé.

Démunie et seule, elle appelle le médecin de
famille qui vient faire un contréle de son état
physique et de sa situation. Il oriente la patiente
vers d'autres services a méme de gérer ses divers
problemes mais elle ne donne pas suite a ses
propositions.

Le centre de services local sinquiete de ne plus

la voir et narrive pas a avoir de ses nouvelles. Il
décide donc dorganiser une concertation avec
Simone, ses fils, le médecin généraliste, Iassistante
sociale, le gériatre et lergothérapeute de 'hopital,
le service d'aide familiale, une infirmiére a domicile,
le coordinateur du centre de services local et le
coordinateur des soins afin de trouver ensemble
des solutions de prise en charge partagée.

www.verander-atelier-changement.brussels
+3228802980

Gaétane Thirion, Brusano asbl : Gaetane.thirion@brusano.brussels
Karine Boussart, CBCS asbl : kboussart@cbcs.irisnet.be

Une initiative des asbl BRUSANO [www.brusano.brussels] et CBCS [www.cbcs.be]
En partenariat avec le Crebis, et avec le soutien de la COCOM
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