Plate forme Santé Mentale et vieillissement

Notes de synthèse
Réseaux et Santé Mentale : matinée du 18 juin 2009 à l’hôtel de ville de Tournai

Liste des participants : Cf. document Annexe 1
Contexte
Rappel de la démarche

· Demande de l’organisation de tutelle de la Plate forme picarde de Concertation en Santé mentale
· Besoin relevé lors de la matinée « Rencontre entre réseaux sociaux et sanitaires du Hainaut occidental » du 04 juin 2008 organisée par le CLPS-Ho

· Souhait de constituer un groupe porteur

· Longue liste d’attentes et de besoins soulevés lors d’une rencontre auprès de professionnels des secteurs concernés par la Santé mentale et le Vieillissement (14 octobre 2008)
· Proposition d’un programme de 3 activités pour 2009 sous la forme de matinées de débats et d’échanges entre professionnels concernés par la thématique

Rappel des résultats attendus

· Proposer aux professionnels des lieux d’informations, de réflexions, des outils, … qui leur permettraient de pouvoir appréhender plus facilement les nouvelles problématiques rencontrées

Rappel du public visé : 

Les professionnels et les volontaires travaillant auprès des seniors

Rappel des objectifs :
· Connaissance de l’autre, du réseau

· Evaluation des besoins non rencontrés à ce jour

· Relais aux instances compétences des constats locaux

Rappel du calendrier

1ère matinée : apporter un regard général sur la situation de santé globale des seniors (01/04/2009)
Objectif  de la rencontre de cette matinée

2ème matinée : information et intérêt de montrer la pertinence de travailler en réseau (18/06/2009)

1ère expérience : Présentation du réseau SAMRAVI: 
(Santé Mentale Recherche Action Vieillissement)
Copie du diaporama : Cf. document Annexe 2
Le réseau SAMRAVI est situé en Brabant wallon.

Ses objectifs sont de pouvoir à la fois informer, former, proposer un accompagnement clinique et évaluer les besoins actuels et à venir par des journées d’échanges et la mise en place de travail en réseau.

Les publics visés sont les professionnels mais également les familles, l’entourage et les personnes âgées elles-mêmes.

Echanges suite à cette première intervention :

La présentation de ce travail en réseau et des différents constats liés est intéressante mais en Hainaut, il n’y a pas de piste, de souhait pour améliorer ce constat. 
Une solution serait éventuellement de créer un tableau inter-réseau avec les logiques hospitalières et les logiques ambulatoire de terrain. (Quelles sont les pistes de travail : au niveau hospitalier, ambulatoire, des services de proximité…) 

· Constatez-vous une évolution des situations ?
Ces constats sont le reflet d’un échantillon d’intervenants de terrain. Ils ne sont donc pas le résultat d’études. 

Monsieur Bernard Mortreu, psychologue pour SAMRAVI, pense cependant, que le vieillissement de la population qui conduit à rencontrer des personnes âgées, voire très âgées induit des problématiques liées à ce vieillissement. Les constats d’avant étaient plus sociaux. Actuellement ils sont d’ordre davantage psychiatriques. 
Une des raisons à cela pourrait être le manque de rapporteur de terrain et  d’investigation poussée.

Cependant, une hypothèse peut être émise : le nombre de personnes âgées augmente, elles vivent plus longtemps et donc on rencontre un nombre croissant de personnes souffrant de dégénérescences psychiques.

· Comment développer un travail en réseau qui soit pertinent au niveau structurel et qui permettre un sentiment de confiance entre ses membres ?

Au début de l’existence de ce projet, de nombreuses rencontres entre les acteurs du réseau ont été nécessaires. Beaucoup d’entre eux pris par leur travail éprouvaient des difficultés à pouvoir trouver des temps de rencontres communs.
Une des clés de la réussite dans la pratique de réseau est la proximité territoriale. 
Il faut laisser le temps de se rencontrer, de se connaître, trouver des lieux de proximité qui permettent les échanges, parfois même pour les personnes d’une même institution
· Qui constitue le réseau SAMRAVI ?
Le réseau est un lieu ouvert qui comprend des ASBL, des bénévoles, des MR et MRS… MRS, centre de santé mentale, service à domicile, responsable nursing…
· Ce projet bénéficie t’il d’une subsidiation?
C’est un travail de longue haleine qui évolue peu à peu.

Pour cela, il est nécessaire de sensibiliser et mobiliser les autorités politiques afin qu’elles comprennent que l’on peut travailler autrement. Par exemple ; développer le travail à domicile pour désengorger les hôpitaux et les urgences.
· Ne devrait-on pas encourager une approche globale du vieillissement dans les cursus  de certaines disciplines (infirmiers…) ?
Afin d’être plus proche des patients âgés, les professionnels de terrain demandent des formations continuées complémentaires.
Pour les programmes de formation, une certaine liberté existe au niveau des écoles. 
Par exemple, à Tournai il est possible de suivre une spécialisation interprofessionnelle en gériatrie. 
Pour les formations de base, il faudrait convaincre les autorités politiques de changer le programme des cours d’infirmiers, de médecine, d’aides soignants, d’aides familiales ; de manière à leur apporter une approche plus attrayante pour les jeunes générations et ainsi développer une attirance plus forte pour les métiers auprès des aînés.

· Importance des partenariats ?
Il existe des plates-formes qui ont des concertations mais pas toujours autour de la personne âgée (drogue, enfance,..) 
Des groupes sous forme « d’inter-plateforme » existent, mais pas encore au niveau gériatrique. Il existe cependant certaines initiatives comme le projet thérapeutique 57.

De province à province, ce sont aux usagers à se faire connaitre, à s’inspirer des réseaux locaux, régionaux et à s’en imprégner. Il faut développer des partenariats et interpeller le politique en l’impliquant.

2ème expérience : Présentation du réseau ANA: 

(Avec Nos Aînés)

Copie du diaporama : Cf. document Annexe 3
Le Réseau ANA s’est développé afin de pouvoir apporter les solutions les efficaces, adéquates et rapides aux solutions de maltraitance de quelque nature que ce soit auprès d’une personne âgée. Parallèlement à cela, des initiatives de travail en réseau et de formations ont vu le jour.
Echanges suite à cette seconde intervention :

· Quelle est la place de la prévention dans vos démarches ?
Le vieillissement induit une certaine diminution du réseau social. Les personnes âgées deviennent souvent également aidantes proches elles-mêmes. 
Comment dès lors laisser toute la place au projet de vie de la personne âgée, éviter les décisions dans l’urgence ?

A quel moment prendre le temps de la réflexion, comment sensibiliser les personnes, les éveiller à des choses auxquelles elles n’auraient pas pensé ?

Il est obligatoire de travailler en réseau tout en gardant la place au projet de vie de la personne âgée. 
Les situations de crise, les décisions hâtives sont à éviter car les solutions prisent dans ces situations sont rarement les bonnes. 
De cet exemple découle l’importance voire la nécessité de rassembler un réseau autour de la personne âgée (famille, professionnel,..). Cette démarche permet d’envisager plusieurs solutions pour et avec la personne ; qui reste dans ce sens actrice, sujet de sa propre vie.

· Quelle est place des familles ?

Pour certaines familles, l’habitation se transforme en véritable « hall de gare ». 
Les aidants se sentent souvent disqualifiés, mises à l’écart.

Il est donc nécessaire de prendre le temps de les informer des solutions envisagées, des forces et limites des différents services, … .
Prévention : formation, projet thérapeutique, supervision

Promotion : explication, prise en compte du vécu de la personne âgée

· Quelques exemples de problèmes rencontrés par les professionnels ?
· La génération « sandwich » càd les enfants qui sont partagés entre leurs parents et leurs enfants. Ces pressions se font ressentir sur les professionnels

· L’importance d’un meilleur travail des passerelles (domicile-hôpital/hôpital-domicile…), et ainsi l’organisation correcte du retour

· les problèmes des « petites » pensions pour pouvoir couvrir l’ensemble des frais liés à leurs besoins 

· l’offre politique : contingent octroyé càd le nombre d’heures qu’une aide familiale peut prester par semaine chez un senior 

· Ne serait-il pas intéressant d’établir une étude des accessibilités ?
Qu’elles soient financière, culturelle, physique, mentale, politique, institutionnelle…
Pour cela, il faudrait veiller à ce que l’ensemble de ces secteurs travaillent de manière moins cloisonnés. 
Pour appuyer cette idée, plusieurs aberrations sont relevées : l’hébergement en Maison de repos est beaucoup plus onéreux que de l’hébergement en institution psychiatrique. 
Donc certains effectuent des choix financiers…

Même exemple entre un maintien à domicile « complet » et les frais d’hébergement d’une Maison de Repos et de Soins. 
· Quel sont les atouts et les leviers du travail en réseau ? 

Points forts :

Des professionnels intersectoriels 

Des personnes volontaires => motivations mises en commun, 
Des échanges entre professionnels « du terrain »

La dynamique personnelle, 
Les expériences personnelles, 
Le plaisir de se rencontrer, de se connaître, de se découvrir, 
Le professionnalisme,
Points à améliorer :

L’impression que l’on ne s’occupe pas assez des personnes âgées en difficultés.

La rencontre entre professionnels ne permet pas de mettre un visage sur un nom. Il faut être dans le concret pour créer un réseau sur le terrain.

· Quelles sont les plus grandes difficultés rencontrées dans le travail de réseau ?
Les gens ne se reconnaissent pas comme des usagers. Les familles assument même si elles vivent pourtant certaines souffrances …
Il existe une certaine méconnaissance de ce qui peut-être fait pour aider. (Rôle des aides familiales, aides soignantes, ..)

On se retrouve aussi face à des difficultés telles que la notion de promesse, le sentiment de culpabilité…

Certains professionnels comme les aides familiales ne sont pas préparées de par leur formation à l’approche des difficultés en santé mentale (alcoolisme, dépression, épuisement,..)
· Quel suivi donner à cette matinée ? Comment établir du concret ? 
Par quel biais ? 
Les opérateurs espèrent que ces rencontres permettront de mettre en relation des personnes ayant des motivations communes. 
Le cycle des matinées thématiques se clôturent avec la troisième matinée du 27 octobre prochain. Les acquis et attentes relevés pendant ces trois temps seront la base qui permettra de soutenir à l’avenir des initiatives plus concrètes et proches des réalités du territoire.
Conclusions :

Il n’est pas aisé de résumer une matinée aussi riche d’échanges. Nous en retiendrons 8 grands axes de réflexions :
1. L’émergence « d’une nouvelle culture professionnelle » du travail en réseau qui est devenu une nécessité, étant donné la complexité et la transversalité des problèmes à résoudre ;
2. L’importance de ne pas négliger les difficultés liées à ce travail en réseau. En effet, même si au niveau des professionnels, le concept en lui-même est relativement acquis, au niveau des familles, c’est une démarche qui demande davantage « d’explications » de la part des professionnels pour que les « profanes » puissent être sensibilisés et  accepter cette nouvelle manière de travailler ;

3. Un ensemble de besoins soulevés sous la forme d’une triangulation :
a. L’information

b. La formation (reconnaissance des diplômes et adaptation des formations en lien avec les nouvelles pratiques) 

c. L’intervention notamment par la médiation
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4. L’évaluation pluridisciplinaire des plus values et de l’efficacité apportées par le travail en réseaux ;

5. La reconnaissance institutionnelle

a. Via les interpellations parlementaires

b. Via la subvention de projets concrets de travail en réseaux

Exemples : meilleure reconnaissance statutaire, barémique, reconnaissances de certaines initiatives de terrain, meilleure information, meilleure prévention…serait-il intéressant de consacrer une matinée à cette thématique ?
6. Elargir la notion de réseau au lien social (intégrer les familles, l’entourage du senior), 

a. pouvoir concilier les notions de « vitesse » et de « souplesse » 

1. dans le temps, 

2. dans l’organisation 

3. au niveau du lien social

b. travailler sur ces modalités pour faire face aux difficultés d’intégration

7. le travail en réseau implique :

a. un lien d’adhésion libre

b. le respect mutuel entre partenaires

c. la cohérence des actions

Annexes : 
Annexe1 : la liste des participants

Annexe 2 : PPT Réseau SAMRAVI

Annexe 3 : PPT Réseau ANA

Annexe 4 : Coordonnées des opérateurs du réseau 

Coordonnées utiles

1. Les opérateurs du réseau Santé mentale et Vieillissement :  Cf. document Annexe 4
2. Les réseaux présentés le 18/06/2009 :
1. SAMRAVI, Santé Mentale, Recherche Action et Vieillissement, 

Grand Place, 43, 1348 Louvain-la-Neuve
Téléphone : 010/47 8785 Fax : 010/47 87 42            E-mail : samravi@apsyucl.be
       2.  ANA, Respect Seniors:

    =>Respect Seniors, Square Arthur Masson1/2, 5000  Namur, Téléphone: 081/305743. 
E-Mail:  namur@respectseniors.be;         www.respectseniors.be
    =>Avec nos aînés, Rue Martine Bourtonbourt 2, 5000 Namur. Téléphone: 081/776733. 
E-Mail : avec.nos.aines.sec@province.namur.be
Prochaine rencontre :
Santé mentale et Vieillissement :

"Elaborons ensemble 

un réseau pour le bien être de nos seniors !"

Atouts, opportunités et contraintes pour la construction de réseaux au   service des personnes âgées
le mardi 27 octobre 2009 de 8h30 à 12h30, Hôpital psychiatrique Saint Jean de Dieu, Avenue de Loudun, 126 à 7900 Leuze-en-Hainaut.
Objectif de cette 3ème matinée 
Dégager les priorités à mener pour les 4 grands thèmes identifiés par les acteurs pendant les 2 évènements précédents; ceci afin de mettre en place des actions concrètes en réseaux pour le territoire du Hainaut.

Les thèmes proposés travaillés en sous-groupes seront :

1. l’accompagnement des problèmes psychosociaux des personnes âgées : 

situations vécues du côté des professionnels

2.      l’accompagnement des problèmes psychosociaux des personnes âgées : 

situations vécues du côté des non- professionnels (famille, entourage,  volontaires)

3.    la formation continuée et les nouvelles pratiques dans le secteur Vieillissement et Santé mentale

4. la participation sociale des seniors
Information
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