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| NTRODUCTION

Contexte

Dans le contexte de I'annonce de la création dfonetion de liaison en service de
santé mentale par la Ministre de I'’Action socidlele la Santé, en juin 2007, I'Institut
Wallon pour la Santé mentale s’est penché surrdiffés fonctions de liaison qui
existent déja dans le secteur de la santé menialares des secteurs proches.

A l'aube de la mise en place d'une nouvelle meslaes un type de service, il
semble en effet intéressant de se pencher suniliegives existantes dans ce domaine
ou dans des domaines connexes, en S’appuyant nefansur la transversalité des
institutions membres de ''WSM.

Démarche

Il s’agit d’'une premiéere étude exploratoire. Lesdtons investiguées présentent
une certaine variété au niveau des secteurs cawedes régions ou elles sont
implantées et des publics qu’elles visent.

Au niveau dessecteurs il a été décidé d’investiguer des fonctions (xisent a
I'intersection du champ de la santé mentale et ddutre champ : dans ce cas, le
champ judiciaire et I'insertion socioprofessionaelNous nous sommes aussi intéressés
a des fonctions qui ont pour but d'assurer desslientre différentes institutions a
l'intérieur d'un méme secteur : en I'occurrrence,Handicap et la santé mentale des
adolescents. Dans le champ du handicap, il s'ag#uivi entre les différentes structures
dépendant de I’Awiph pour les mineurs. A l'inténelu champ de la santé mentale, il
s’agit d’une fonction de coordination entre lesistures hospitalieres psychiatriques et
ambulatoires (SSM).

En termes delocalisation géographique, les initiatives auxquelles il est fa
référence dans ce rapport sont implantées en régiomuroise (il s’agit d’'une fonction
existant sur 'ensemble du territoire de la Régidallonne), liégeoise, carolorégienne
et bruxelloise.

Les publics ciblés varient également : elles sont pour la nigjalestinées a des
enfants ou des adolescents. La prévalence de de patcomprend aisément au vu de
la nécessité de lien et de suivi pour ce publicepisble d’enchainer des interventions
dans différents secteurs, parcours bien souvenillént®e rupture§ Une initiative
s’adresse cependant davantage aux adultes.

La présente synthése propose @estraits de différentes fonctions de liaison
existantes : un agent de suivi des mineurs a I’Awip coordinateur « adolescents » a
I'interface de la psychiatrie et de la santé mentain agent de suivi « activation
emploi » dans le secteur de la santé mentale efomeéon de liaison judiciaire pour la
prise en charge des adolescents ayant commisitkegdalifiés d’infraction.

S’agissant d’'une premiére étude exploratoire, $belides fonctions de liaison
proposée n'est pas exhaustive, par rapport a Iebkeedes initiatives existantes en
Wallonie.

! Cfr. Notamment Moriau J. , « L’ado, la crise, Vi@ active, la folie », rapport de la Plate-forme d

Concertation pour la Santé Mentale en Région dedlles-Capitale, avec le soutien du Ministére de
a Communauté Francaise et du Conseil d’Arrondisserde I'Aide a la Jeunesse de Bruxelles,
décembre 2003.



Méthode et questionnement

Au niveau méthodologique, des interviews de perssmxercant ces fonctions ont
ete réalisées, sur base d’'une grille d’entretiamroane préétablie (cfr annexe 1). Ces
entretiens ont ensuite été retranscrits et analisasportraits des fonctions ainsi établis
ont ensuite été restitués aux personnes ressopoegsréaction. A I'occasion de ces
entretiens ou a la suite de ceux-ci, des docungmrits relatifs a la fonction (comme
des rapports d’activités, des textes réglementa@vesuant la fonction) ont également
éte récoltés par le chercheur et étudiés.

Les questions abordées lors de I'entretien se vpgmt autour de deux axes, qui
structurent également le rapgfart

- unecarte d’identité de la fonction. Comme il s’agit de mieux comprendr

les cadres dans lesquels s’exercent ces foncti@endiatson, plusieurs
guestions abordent des éléments factuels dessrigtifitifs au cadre de la
fonction.

- la mise en ceuvreet le fonctionnementeffectifs de la fonction.

Les différentes questions abordées en entretiens m@sentées ci-dessous en
détails, de méme que les motivations et les raipmur lesquelles elles ont été posées,
en lien notamment avec des problématiques souledaes les travaux précédents de
'IWSM ayant trait aux réseaux et aux servicesaeté mentale.

|. Carte d’identité de la fonction:

A. Le cadre réglementaire dans lequel est définie la fonction. Il énonce
généralement les grandes lignes du travail. Il peggalement de voir dans quel
genre de contexte elle s’inscrit (en termes notaninde niveau de pouvoir
subsidiant, de secteur, etc.) et dans quelle mdéssimnissions de la fonction de
liaison sont longuement développées ou non.

B. L’ancrage institutionnel désigne linstitution et / ou les personnes aeXqs
sont rattachées ces fonctions de liaison. S’agisdanfonctions de lien et
d’interstice, la question du rattachement institatiel peut en effet étre délicate.
D’autant que cette inscription dans I'un ou l'autype de structure peut venir
influencer le travail de I'agent qui I'exerce.

C. La date de créationde la fonction indique son ancienneté et donnec dore
idée de I'ampleur de I'expérience du secteur etl®la personne interviewée en
la matiere et par conséquent du recul dont on despeentuellement par rapport
a la fonction.

D. Le public cible permet de savoir & qui cette fonction s’adressndbnction de
quels criteres les agents de liaison définissamt peiblic : en termes d’age, de
type de pathologie ou de problématique renconttéestructure fréquentée ou
autre.

E. La nature du suivivise a voir s'il s'agit davantage d’un suivi deusitions au
cas par cas ou si la fonction impligue aussi dexamires et un travail
indépendants de situations particulieres. Il nossrablé important de poser cette
question étant donné qu’elle avait été soulevés lanquéte par questionnaire
sur les pratiques de réseau en services de samtélelel’'implication de la
fonction de liaison dans les situations cliniquestipulieres et son opportunité
ont en effet fait I'objet de questions et de débamissein des SSM dans la

2 La correspondance entre les sections du rappdesequestions du guide d’entretien figure dans
'annexe 1.

% Deliége 1., Bontemps C. (dirEnquéte par questionnaire sur le travail en réseaiservice de santé
mentale Institut Wallon pour la Santé Mentale, octobr@&0pp. 93-94.



perspective de la création de la fonction de liaidans ces services. Ceux-ci ont
notamment été relayés dans les annexes au quest®rnmansmises. Cette
question permet ensuite de situer la fonction @guport au meétier dease
manager essentiellement centré sur des cas et par rappartdeux types de
travail en réseau généralement distingués : leailraen réseau autour de
situations cliniques et le travail en réseau ditstitutionnel ».

F. La profession ou formation de base de la personne contribue a dresser en
quelque sorte le profil des professionnels qui @xatr ce qu’'on pourrait appeler
ces « nouveaux métiers » de liens.

Il. Mise en ceuvre et fonctionnement :

Une série d’autres questions ont davantage trainzadalités de mise en ceuvre et
de fonctionnemende ces fonctions de liaison. Elles portent surdedlement concret
de lintervention, la dimension thérapeutique, &but et la fin du mandat, le public
touché, les relations avec I'extérieur et l'intériede I'équipe, la maniére dont la
fonction est percue par le patient. Y sont égalérabordés : le réle de la fonction de
liaison, I'intensité du suivi, le positionnemensiitutionnel de la personne, les relations
avec les collégues et le partage de I'informatierrple par rapport au bénéficiaire, les
criteres d’intervention, leur définition personmeltle la fonction et son éventuelle
répartition entre plusieurs personnes.

1. Description concrete du travail

Elle consiste simplement en une demande de déascorigt d’explication concréte du
travail de liaison et de son fonctionnement : fgetgl’actions que cela recouvre, les
manieres de procéder habituelles, ...

2. Dimension clinique ou thérapeutique

Le fait de savoir si une personne ayant une fonctie liaison a également une
fonction thérapeutique ou si elle réalise un triatr@rapeutiqgue dans le cadre de sa
fonction de liaison a été soulevé a plusieurs segrdans les travaux sur le réseau.
Déja dans l'analyse en groupe des pratigues dauésmlisée en 2007, I'idée de
distinguer les deux casquettes avait été suggénéene si elle ne faisait pas
nécessairement I'unanimftéEnsuite, les Services de Santé Mentale I'ontefgaht
évoqué suite a I'annonce de l'introduction d’'unediion de liaison, craignant pour
certains que cette nouvelle fonction ne « déposseamequelque sorte les thérapeutes
de la fonction de liens avec le réseau qu'ils asgudans le cadre des suivis
cliniques. Pour ces difféerentes raisons, il noupaau important d’interroger les
personnes en place dans des fonctions de liaisolews perceptions de la place et
de la fonction thérapeutique de leur travail.

3. Début et fin du mandat

Cette question vise plutét a mieux comprendre quamdmence et quand prend fin
I'intervention de la personne chargée de la liaidanfin est-elle notamment liée a
des exigences temporelles particulieres, a la poésele la personne suivie dans
certaines institutions ou a d’autres conditions?

“ Deliége 1., Bontemps C. (dirJravailler en réseau en santé mentd&/SM, octobre 2007.



4. Nombre de personnes suivies et fréquence

Cette question vise une appréciation de 'ampleuravail de fonction de liaison, en
termes du nombre de personnes suivies et de frégquées rencontres dans les
différents secteurs.

5. Relation avec I'extérieur et avec les collegues

La question part de I'a priori que la fonction d&don aurait davantage a gérer les
relations avec I'extérieur du service que les autnembres de I'équipe et elle le met
a I'épreuve. Elle vise aussi a voir comment celgése avec les autres collegues de
I'équipe.

6. Information et vécu des usagers

Il s’agit d’envisager si les agents de liaison ontretour sur la maniére dont leur
fonction est percue par les bénéficiaires et Ifigit@ue cette fonction peut avoir de
leur point de vue. C’est également I'occasion destjonner ces professionnels sur
les procédures qu’ils mettent éventuellement enceplgpour recueillir ces
informations en provenance des usagers.

7. Réle de prise de contact et de mise & jour degarmations

Dans la lignée de la cinquieme question, celleagestigue dans quelle mesure la
fonction constitue un acteur pivot du réseau ermésr de circulation de
I'information, diffusant de I'information sur le sace et en recueillant sur les autres:
son rble éventuel dans la mise a jour des infoonatisur les autres services du
réseau, les prises de contacts avec les autresesgreur ampleur, ...

8. Type d’intervention dans la prise en charge

Ce point vise a investiguer davantage la naturéimtervention de la fonction de
liaison, sa dimension plus ou moins longitudinade duivis de cas.

Il prolonge et approfondit la question de la calftdentité sur la nature du suivi.

Il fait écho a une autre question soulevée paiSIBM qui est liée a la distinction
entre travail en réseau clinique et institutionmelfonction de liaison fera-t-elle du
travail en réseau attaché a des situations paetiesl ou s'agira-t-il davantage d’un
travail en réseau plus général, indépendant datgihs précises et donc davantage
institutionne? ?

9. Combinaison de la fonction avec une autre fonctn dans I'équipe

Cette question vise a savoir si la liaison eselaesfonction occupée par la personne
ou si elle dispose éventuellement d’'une autre adtejet le cas échéant, la maniére
dont elle gere l'articulation entre ces deux foms et I'intérét de cette combinaison.
10. Organisation du partage et de la transmission 'ithfformations avec les
collegues

Cette question part a nouveau de I'image de ladiaicomme davantage connectée a
I'extérieur de linstitution et au réseau. Elle eita maniére dont s’organisent les
relais d’'information éventuels avec les colleguele® dispositifs, les procédures qui
peuvent étre mis en place ou institutionnalisés femiliter ce partage.

11. Positionnement de la fonction par rapport a ldiérarchie dans l'institution

On vise ici a savoir de qui (quel supérieur hidnayae) dépend le professionnel de
liaison, institutionnellement et la maniere dong’ihscrit (ou non) dans des rapports
d’autorité avec ses autres collegues. L’hypothésatéjue, comme il s’agit de
fonctions un peu transversales, elles ne sont pa@urs faciles a « rattacher
institutionnellement », notamment par rapport a higearchie.

Deliége I., Bontemps C. (dirfznquéte par questionnaire sur le travail en réseawservice de santé
mentale Institut Wallon pour la Santé Mentale, octobr@&0pp. 93-94.



12. Réle par rapport au patient

Cette question vise aussi a mieux cerner le role denction de liaison, notamment
son réle éventuel « d’advocacy », entendu au dens soutenir sa parole », parler
au coté de 3par rapport aux usagers et dans quelle mesurpaliealler jusqu’a le
soutenir dans la reconnaissance et la défenseuilientle ses droits (en tant que
public fragilisé). La fonction de liaison se sehieénvestie d'un rble de « défense du
patient » et de ses intéréts, au sens ou elletaur&ider a faire reconnaitre ses
droits ou a l'aider a accéder a un service ?

13. Critéres d’intervention ou de priorité

Il cherche a cerner premierement si tous les usadgs services ou ils s’inscrivent
bénéficient de leur action et deuxiemement, sal ges criteres de priorité au cas ou
ilIs sont ameneés a faire des choix entre les stngfu’ils peuvent suivre.

14. Sa définition de la fonction

C’est I'occasion de voir comment la personne iigée se réapproprie le cadre et la
fonction, de le décrire en ayant par exemple recaudes images.

15. Exercice de la fonction par plusieurs personnes

Cette question s’appuie aussi sur le débat sowddiercasion du questionnaire sur
les pratiques de réseau en SSM, et plus partieoliént sur les remarques qui
soulignent l'intérét qu’une future fonction de fiah soit exercée non pas par une
seule personne au sein de I'équipe du SSM maiglpareurs. Elle investigue la
situation a ce niveau dans les différents contextes

Maintenant que les différentes questions abordées présenter chaque fonction
ont été introduites, précisons que la structurggiopour la présentation des portraits
des quatre fonctions de liaison est fortement mégpde la grille d’entretien. Une fiche
de correspondance entre les sections du rappdes ejuestions posées en entretiens
figure d’ailleurs dans I'annexe 1. Notons que I'deup du développement de certaines
questions peut varier d’un entretien a I'a(itre

Ci-dessous, les quatre fonctions de liaison soBs@ntées successivement en
respectant une structuration identique. A la fiddaument, des points communs et des
différences entre ces diverses fonctions sont misexergue. Une petite synthése
transversale question par question des réponsesideupar les différents agents de
liaison est également proposée, sans pour autanégr a une analyse comparative
systématique, par ailleurs impossible au vu deversité des contextes de chacune. Le
document se cl6ture sur quelques pistes pour piovede travail.

® Dutoit M., L’advocacy en France, un mode de participation \atiles usagers en santé mentale

Rennes, Presses de 'EHESP, 2008, p. 75

" Certaines n'ont parfois pas été évoquées du tout.



1. AGENT DE SUIVI DE L ’AWIPH

L « Carte d’identité de la fonction »

A. Cadre réglementaire de la fonction

A la base, cette fonction est définie dans le @mogne « accueil et hébergement » de
I’Awiph.

Le plan stratégique du premier contrat de gestmiiAlviph prévoit la « mise en
place d’'un suivi dans le secteur de I'hébergemest mineurs dans tous les bureaux
régionaux % Cette mesure a pour objet d’organisam suivi de tous les jeunes pour
lesquels une décision d’octroi est accordée daasniée »et une« réévaluation de la
situation au moins une fois par an »

Un descriptif de fonction d’agent de suivi des noirsea €galement été élaboré plus
récemment. Il est repris en annexe (Annexe 2).

B. Ancrage institutionnel de la fonction

Les agents de suivi sont engagés par 'AWIPH :al & agents de suivi, pour 7 bureaux
régionaux, ce qui correspond a un agent par bueaeac des temps partiels).

lIs dépendent de I'administration de I’Awiph powr ¢ontenu de leur fonction et du
directeur du bureau régional pour les aspects @gionnels.

La personne rencontrée dépend du bureau région@wiph de Namur.

C. Date de création de la fonction

La fonction a été créée effectivement en mai 2002.

D. Public-cible

La fonction est destinée aux jeunes pris en chaili&wiph. Le public est tout d’abord
décrit en lien avec la pathologie : ce sont essiatnent des jeunes « de la catégorie
140 », c’est-a-dire avec troubles du comportemenk de la catégorie 111 », c’est-a-
dire avec déficience mentale Iégére. L’agent de gustifie de la maniere suivante leur
focus sur ce public« c’est le public pour lequel il y a le plus de mements dans
I'institution. ». C’est aussi le public qui représente la plus degoartie de la population
dans les services pour jeunes de I'Awiph. Il pgdlément arriver gu’ils aient I'un ou
'autre suivi de« jeune avec un polyhandicap ou un handicap plusde; s’ils
interviennent dans ce cas, c’est pluiGavec des familles trés démunies ou qui ont
tendance a rompre avec tous les intervenants ».
Le public est aussi défini par rapport a la compéerle la situation et de la nature de
I'intervention requis :

« des situations vraiment trés problématiques aqmandent qu'on puisse peut-étre

déroger a certaines régles ou aménager certaineseh ou des cas de cumuls de

prises en charge parce que le jeune a besoin dg geses en charge de chez nous,
notamment en Service Résidentiel pour Jeunes,reit&d’ Aide a I'Intégration. »

8 « Plan stratégique du contrat de gestion AWIPBI9#)3/2001, p. 23.



De maniere générale, il faut que le jeune fréequemte structure AWIPH (ou l'aie
fréquenté précédemment, pour les cas de mise enaamie de jeunes) pour que I'agent
de suivi intervienne.

E. Nature du suivi

Il s’agit essentiellement de suivis au cas par Capendant, parfois les agents peuvent
donner des pistes d’orientation pour des dossiEzsilamande d’intervenants extérieurs,
sans faire un suivi particulier.

F. Profession ou formation de base de la personne

lls peuvent étre psychologues, éducateurs ou astsstsociaux. Une condition
particuliére a été mise a I'engagement de ces sgknsuivi « qu’ils aient minimum 3
ans d’expérience avec des jeunes de la catégof@eetdsi possible, une expérience
institutionnelle ».

II. Modalités de mise en ceuvre et de fonctionnement

1) Description concrete du travail

En préambule, la personne interviewée signale duague agent, en fonction de la
réalité de I'environnement local dans lequel ivaidle, a adapté sa pratique, telle que
décrite et élaborée dans les missions généralksgaat de suivi.

L’agent de suivi est amené a suivre les jeunesmoduisent une demande dans un
bureau régional.

Pour rappel, avant I'entrée dans une institution’dgVIPH, il faut un avis d'une
equipe pluridisciplinaire, extérieure. La famill@roduit une demande et I'Awiph donne
un avis, favorable ou non, de prise en charge @s3naximum).

Le suivi commence des l'accord donné par le burégional de I'Awiph. Tous les
suivis sont au moins validés par I'équipe plurigiinaire du bureau régional de
I’Awiph.

Quand I'équipe pluridisciplinaire oriente le dossiers l'agent de suivi, celui-Ci
contacte le centre envoyeur (s’il reste dans laasin), la famille par courrier et
l'institution que fréquente le jeune. Puis, s’ibyd’autres institutions, des intervenants
réguliers comme le SAJ, le SPJ, l'agent de seviait connaitre par téléphone en leur
expliquant son role.

L’agent de suivi sollicite alors les institutiong dAwiph qui suivent le jeune pour
aborder avec eux la problématique et le projet eling. Cela peut se dérouler de
différentes manieres :
« soit on est invité a une réunion de synthésenoélabore le projet, soit on est invité
a une réunion avec I'équipe pédagogique, ou on peoir les différents points de vue
(social, psychologique, éducatif), soit on rencen directeur, qui a récolté toutes
les infos & notre attention. »
Selon les cas, I'agent de suivi est plus ou moirecttment inclus dans la dynamique
d’équipe et dans I'élaboration du projet.

Une partie du travail peut aussi consister a dodesrconseils ou des pistes pour des
orientations:



« On est parfois interpellé par les centres de gnak ou l'aide a la jeunesse quand
une orientation Awiph est préconisée, et gu'ilstrmaivent pas de prise en charge
pour des jeunes. On peut les aider, leur donnempistes d’orientation. »

Pour I'agent de suivi rencontrée, son travail cortgopane partie clinique. Elle I'évoque
de la maniere suivante :
« c’est aussi fonction de notre formation: lesléglies qui ont une formation
d’éducateur, sont souvent beaucoup plus pragmatique niveau du projet et des
guestions gu’ils posent sur le projet, que ceuxagqiiune formation de psychologue.
Personnellement, j'ai d’abord un besoin d’entengdagler du jeune et de le cerner de
me faire mon idée, pour pouvoir comprendre le grefeembrayer dans celui-ci. »

Elle reprécise la raison d’étre de la fonctianL’idée, c’est plutét la continuité dans le
temps, (...) faire des liens dans tout le parcounslea informations sur le parcours
étaient trés morcelées. (...), faire lien dans ceepars AWIPH ».

L’intervention de l'agent de suivi est liée a laspr en charge du jeune dans une
institution de FAWIPH.
Il y a deux types de limites :
- Limite sectorielle le suivi s’arréte quand le jeune quités institutions pour jeunes de
I’Awiph.
« Si le jeune n’est plus pris en charge par I'Awipe n'ai pas vraiment de mandat
pour solliciter [les intervenants] et demander d&s s1ouvelles. (...) Je suis engagée
par I'Awiph, pour travailler au sein des institutie de I'Awiph. »
L’agent de suivi illustre par un cas de figure :
« Si un jeune est hospitalisé en psychiatrie paneple, j'imagine mal téléphoner en
demandant des nouvelles du jeune et en sollicitaatréunion pour voir ou en est son
projet. Je n'ai pas ce mandat-la pour aller dué&dte la psychiatrie ou du cété de
l'aide & la jeunesse.
L’agent évoque cette limitation sectorielle de s@vail de suivi, méme si le jeune est
amené a revenir par la suite dans les institutieni$Awiph :
« Quand il y a hospitalisations psychiatriqgueseglsont limitées dans le temps et on
sait que, la plupart du temps, on va faire une datheade retour via une institution de
I’AWIPH pour le stabiliser et éventuellement engisaun retour en famille. »
L’agent de suivi souligne des lors l'intérét dedallaboration avec les Centres de
Guidance, qui peuvent rester une référence dando$sier et éventuellement le
réévaluer au bout d’'un temps, méme si I'enfanhgkale secteur.
- Limite liee a l'age il s’agit d’'un service pour les jeunes, enteralu sens de la
|égislation Awiph, c’est a dire jusqu’a 18 ans (dus de 18 ans s'il est scolarisé et reste
dans une institution Awiph pour jeunes).
Il y a toutefois des exceptions:Au départ, c’est prévu qu’on fasse le suivi @emes,
mais parfois je fais la transition pour des jeurgs passent en service résidentiel pour
adultes. » Dans ce cas, il est également possible de pbsselais a un collegue des
services adultes.
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Le nombre de suivis correspond a environ 50 poumistemps et 100 pour un temps
plein en moyenne. Quand elle compare avec sesgaekedes autres régions, elle
constate « Parfois cela peut étre un peu plus ou un peu s)airais c’est la moyenne
pour bien faire notre travail »

Ce travail implique de voir le jeune au moins uais fpar an et plus si la situation le
nécessite, et parfois d’avoir quelques contacépté@niques supplémentaires. Il y a au
minimum une réunion de projet et, si possible, deexieme réunion. Si ce n'est pas
possible, un contact est pris avec I'éducateureéféou le psychologue qui connait le
jeune.

Cette fréquence peut varier en fonction des snati« On peut les rencontrer plus
souvent si c’est nécessaire : une fois qu’'on essdm suivi, c’est au cas par cas »

Le jeune n’est généralement pas présent aux reunit@aboration de projet, a
I'exception des plus agés qui peuvent parfois ystss « quand je commence des
suivis pour des jeunes de 16-18 ans, pour leurgbrdavenir, c’est vrai qu’en général
ils sont associés des la premiére réunion. »

Parfois, les agents de suivi peuvent étre contgEesles services de santé mentale ou
d’autres membres du réseau (comme les PMS), dansptigue de conseil, pour des
situations qu’ils ne suivent pas.

Les agents de suivi regoivent ces sollicitation®meures en raison de la connaissance
du réseau qu’ils ont acquis au fil du temps etaltidu’ils commencent a y étre aussi
identifiés.

L’agent de suivi est la personne qui prend ausségdement contact avec le centre qui
oriente le jeune vers I'Awiph (c’est généralement dentre qui fait le rapport
pluridisciplinaire qui sert de base a la décisienpdse en charge par I’Awiph). Le plus
frequemment, il s’agit des Centres de Santé meatales PMS.

L’agent de suivi explique sa position par rappaorjeune :
« ma position, c’est que le jeune a le droit deofagu'’il y a une personne en plus,
gu’il peut éventuellement appeler. Méme des petiternent comme la personne qui
peut faire le lien avec I'apres : certains me dedm « tu sais quand je vais sortir
?».

Elle expose aussi sa maniére de procéder et deésenper :
« quand je me présente a un jeune, je lui expligue je suis la pour comprendre
comment il est arrivé la, pour lui demander si om én a parlé, si il a compris
pourquoi il est la et pour dire : « voila, je vaisir comment ¢a se passe » et lui dire,
a un certain moment, qu'il ne restera slrement pasinstitution toute sa vie et
réfléchir a ce qui pourra se passer pour lui. »

L’agent de suivi expligue qu’elle prend réguliérethecontact avec les autres
intervenants présents dans la situation (commeAl SPJ, centre de santé mentale,
PMS, ...). L'aspect de « mise a jour des informatisos les services » n'a pas été
abordé en tant que tel.
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Le réle de l'agent peut aussi étre d’apporter ddsrinations aux familles, sur les
structures et les services qui existent quandueges’appréte a sortir d’'une structure
Awiph, par exemple sur les aides a I'emploi possitquand les jeunes approchent des
18 ans.

L’agent de suivi interviewé voit le jeune au mourge fois par an. Cela peut s’étendre
sur plusieurs années, les accords de prise en ehdeg dossiers Awiph étant

généralement donnés pour 3 ans.

Quand il y a des passages d’une institution arkaygar exemple, quand le jeune a 12
ans ou quand ce sont des projets pour des jeungg-ii® ans, la personne rencontrée
dit qu’elle essaie de les voir davantage« @arfois, quand il y a un projet de mise en
autonomie du jeune, je 'accompagne dans la ttaorsi»

Cette question s’intéresse au fait que I'agent@xéwrentuellement une autre fonction
au sein de I'équipe et a I'intérét de cette possilduble casquette.

Dans ce cas, I'agent de suivi est quelqu’un destiiation de I’Awiph, mais extérieur a
I'institution qui suit ou héberge le jeune.

Elle explique d'ailleurs qu'au début, en raisonlder extériorité, il ne leur était pas
toujours facile de se faire accepter dans lestingtns.

Elle ne se prononce pas sur l'intérét de ce typeaséion.

Avec linstitution qui accueille le jeune, il y aluysieurs modalités d’échange
d’information possibles : la participation aux réans de synthése dans les institutions
Awiph, la rencontre du directeur ou les contactscasles professionnels de I'équipe
éducative.
Avec ses collegues du bureau régional auquel atathé, 'agent de suivi peut parler
des situations en réunion, quand un suivi commence.
Entre agents de suivi des différentes régionsgdeanges ont également lieu :
« NOUS nous rencontrons tous les six semainese egtents de suivi des différents
bureaux régionaux, pour échanger sur nos pratiqups, different d’'une région a
l'autre, notamment en termes de collaboration dea@seau ».

Chaque agent de suivi est attaché a un bureaunadgilb dépend du responsable du
bureau régional, pour tout ce qui est administedtdrganisationnel.

Et I'ensemble des agents de suivi des différentedux régionaux dépendent aussi, au
niveau du contenu de la fonction, d’'une personngadministration centrale de
I’Awiph, qui organise notamment des réunions ragsent tous les agents de suivi.

L’agent de suivi explique au jeune que son roledest'informer de sa présence, du
projet, de voir avec lui s'il I'a compris, et de héexpliquer ou d’interpeller I'équipe si
nécessaire (par exemple en cas de probleme).
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A la question « quand intervenez-vous ? », I'aginsuivi répond x Quand I'équipe
pluridisciplinaire du bureau régional de I’Awiph ne demande de suivre un dossier ou
quand il y a des interpellations extérieures (p&fon nous interpelle directement) des
parents, des centres de guidance, de l'aide a Umgsse, des institutions de I'Awiph
elles-mémes. »

Les critéres de priorité pour intervenir dans utasion sont les suivants :

- quand 'enfant est tres jeune

- quand il est dans une période de transition (awdeur2 ans ou de 18 ans)

- quand, dans le rapport de I' envoyekrles choses ne semblent pas trés
claires »c’est-a-dire quand il n'est est pas tout a faittaite qu’il faut une
orientation AWIPH, ou quand on préconise beaucdaptaes mesures a coté :
accompagnement de la famille etc.

L’agent rencontré décrit de la maniére suivanteagactif : « de devenir une personne
de référence pour I'enfant, pendant son parcoursiIPMV(...) pour la famille (...) et
pour l'institution. »

Quand a la définition de son rol& Moi, jai parfois un role de soutien, de consgd
pistes mais ce n’est pas moi qui dois prendre eim hea démarches elles-mémes, donc
je reste toujours en retrait. »

L’agent de suivi peut aussi avoir un role de médiat il s’agit souvent d’entendre les
deux parties successivement, par exemple la fanpilles I'institution d’accueil et de
relayer le point de vue de I'un aupres de 'aypayr aplanir les difficultés.

Ily a6 agents de suivis, répartis par bureagioréaux de I'’Awiph.
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2. COORDINATEUR « ADOLESCENTS », SSMDE CHARLEROI

L « Carte d’identité de la fonction »

A. Cadre réglementaire de la fonction

La fonction est liée a une convention entre I'ISPRBGucture qui chapeaute les
hopitaux de Charleroi (dont le Centre hospitaliemcént Van Gogh,hopital
psychiatrique) et le CPAS, dont dépend le SSM.

L’intitulé de cette convention mentionne gu’ellet esrelative au réseau de santé
mentale et de soutien psychiatrique a l'urgencdade®. Le budget est dégagé par le
CPAS au profit de I'établissement et du développente ce réseau « constitué en
synergie avec I'ISPPC ».

La convention prévoit, entre autres choses, dergolavrémunération de psychologues
ou d'assistants sociaux. Ceux-ci sont a la foisgdm de la liaison entre les services
hospitaliers du Centre hospitalier Vincent Van Gogh les services ambulatoires de
santé mentale du CPAS et / ou d’accroitre les dé@zadu service de santé mentale de
répondre aux demandes de consultations de patentsant le centre hospitalier
Vincent Van Gogh

B. Ancrage institutionnel de la fonction

La fonction est donc liée a une convention entse deux structures hospitaliere et
ambulatoire, mentionnée ci-dessus. Dans la pratitpsepersonnes sont engagées et
rémunérées par le CPAS.

Le coordinateur « adolescents » rencontré esthettaa Service de santé Mentale du
CPAS de Charleroi. Il fait partie de I'équipe eupeffectuer des rencontres dans leurs
locaux.

La fonction de liaison entre les deux structurassabdivisée en trois postes (a tiers-
temps) : un poste « adulte », qui s’occupe de fargroupe de personnes en sortie de
I'hdpital psychiatrique mais aussi des suivis imdiiiels, le coordinateur pour
adolescents rencontré et un tiers temps pour tesi@ud’infraction a caractere sexuel.

C. Date de création de la fonction

La fonction est réecente, comme I'explique le cooatieur :
« je suis engagé dans cette fonction depuis octatneembre 2006 et pense étre Ta 1
personne a occuper la fonction. Avant, il y avaiewonvention entre I'lSPPC (le
consortium qui s’occupe des hépitaux) et le CPAS avait quelques postes pourvus
mais ce n’était pas exactement la méme fonctisrorit été redéfinis, par nécessité :
car I'observation était que les postes dégagés ieanglutdt palier & des besoins
dans les services que de créer réellement une hedwaction. Et donc il y a eu une
refonte de cette fonction. »

C’est a la suite de cette réorganisation que latfon a été subdivisée en fonction de

différents publics-cibles évoqués ci-dessus.

D. Public-cible

La fonction exercée par le coordinateur rencoriidresse aux jeunes adolescents.

® « Convention entre le CPAS et I'|SPPC relativaéseau de santé mentale et de soutien psychiafiique
I'urgence sociale », 31 juillet 2008.
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En termes d’age, cela signifie normalement, jusfi®el9 ans. Mais le coordinateur
expligue que si quelgu’un de 25 ans venait levieok je pourrais sans probleme le
recevoir dans le cadre de mes thérapies adultesy i pas de problemes avec ¢a, je ne
Vois aucune raison,»puisqu’il est, en plus de sa fonction de coortdinaadolescents,
engagé comme psychologue généraliste au ServiSamé Mentale.
Interrogé sur la maniére dont on pourrait décrgeplblic auquel il s’adresse, il
répond qu’il s'agit de situations d’'adolescents duiquentent les deux structures
signataires de la convention (I'hépital psychiatggou le centre de santé mentale) et
dont la complexité de la situation et du parcoetpirerent son intervention:
« J'ai pas mal de situations de Van Gogh mais adssicentre de santé mentale.
Celles du SSM sont les situations ou un psychatren psy du centre intervient et ou
il se trouve en difficulté parce qu’il y a des pierines avec I'école ou avec une
recherche d'institution particuliére et parfois tla passe aussi par Van Gogh. A
partir du centre de santé mentale, j'ai donc queksituations ou il a un boulot de
coordination a faire. »
Il travaille avec des des ados du public de Van Gogltiest-a-dire des adolescents en
grosses difficultés familiales parfois, souvent iales, en gros décrochage ou les
parents sont dépasses, ou ils n’ont plus vrainesnnioyens de gérer.
« Je dirais que la ou on fait le plus appel a nodést quand il y a dans I'histoire une
ou deux institutions, le SPJ, le SAJ, ... Des sinatbu les choses ne sont pas claires,
ou vraiment ca flotte et ou, si il n'y a pas urrfilge dans I'histoire, on peut imaginer
gue ca va flotter encore longtemps ».
Ce faisant, il souligne son role de référent dane situation avec des intervenants
multiples.

E. Nature du suivi

La fonction se situe essentiellement au niveauwdu de situations particuliéres, au cas
par cas.
Parfois, il y a eu des présentations généralesediuice a des partenaires potentiels,
mais peu. Le coordinateur trouve gu'’il est impartane ces réunions de présentation
plus générales répondentid besoinune demande des autres intervenants du réseau.
Le coordinateur a déja participé a des présentatigénérales de son service,
indépendantes de situations, quand il a commeas8umer cette fonction :
« Je me souviens que je l'ai fait au début aussiyis allé me présenter a la clinique
de Notre-Dame de Grace a Gosselies ou ils ont guéé ou ils recoivent aussi des
enfants et des ados, j'ai été présenter ma fonétiendemande d’une personne que je
connais et, suite a ca, il y a eu deux demandégutepart pour des ados qui sont
rentrés & Van Gogh Donc il y a une demande,... ».
Au moment ou nous l'avons rencontré, le coordimateaus a expliqué qu’il venait
d’étre sollicité par les professionnels d’'un prgeslaire, pour qu’ils se rencontrent afin
d’évoquer les collaborations éventuelles qu’ils paignt avoir autour des ados qui sont
dans ce projet scolaire.
« Et donc je vais les rencontrer, non pas pour aong particulier mais pour
présenter ma fonction et voir un peu comment on @ee ressource les uns pour les
autres ».
A nouveau, il insiste sur le fait que la demandmie de ce partenaire :
« c’est assez chouette que cela soit eux qui Egmpedar ils sont en train de dire “on
a besoin d’'un coup de main et d'une réflexion ssrjeunes en difficulté, plus psy” et
de prendre en charge des relais. Donc Ia, clairethea répond a un besoin, donc si
j'y vais je suis identifié comme cela ».
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F. Profession ou formation de base de la personne

La convention prévoit que la fonction puisse éreupée par des assistants sociaux ou

des psychologues.
Le coordinateur rencontré est psychologue, thétapeunilial et travaille par ailleurs
au SSM de Charleroi. En termes de formation, &gelmplogue peut selon lui aider a
conférer du crédit. Cependant, personnellemenlif éiccorder plus a I'importance des
compétences relationnelles et des post-formations :
« Je crois qu’il y a des personnes avec d'autresiédions qui exercent cette fonction.
C'est parce qu'on I'a prédéfini, 1a maintenant, mapersonne n'a attendu une
fonction pour faire un travail de réseau. »
Si la dimension thérapeutique peut étre importagelle, ne lui semble cependant pas
essentielle dans la fonction, qui pourrait d’aplas étre exercée par d’autres
professions, comme des éducateurs :
« Le thérapeutique au sens strict du terme peu¢ @mportant dans certaines
situations mais n’est peut étre pas indispensdbilgalement une thérapie, c’est une
forme d’éducation particuliére, il y a donc contitgu entre I'éducatif et le
thérapeutique. Je pense qu'un éducateur pourraiefae type de boulot s'il a une
visée large sur ce gu’est éduquer et comment etitisutes les ressources du milieu
pour éduquer. »
Le fait d’avoir une approche globale, systémiqudaege apparait aussi comme une
qualité importante, pour travailler en réseau, tHiatiplus dans un cadre souple et peu
défini :
«Je pense qu'il faut un professionnel avec uneacid a gérer un travail qui
demande une grande autonomie, et qui ait une \@ge sur comment travailler sur
le réseau et une approche systémique large. Darontexte souple et peu défini, il
faut pouvoir s’arranger avec ca. »

II. Modalités de mise en ceuvre et de fonctionnement

1) Description concrete du travail

Le travail de coordinateur est assez peu définar@dwn lui demande en quoi consiste
concrétement son travail, le coordinateur répg@uht&nément«k C’est trés peu défini
et c'est tres chouette; ca permet de s’ajuster mieux aux besoins de chaque
situation »

Il s’agit d’un travail de mise en réseau, pour delwlescents qui sortent de I'hdpital
psychiatrique Vincent Van Gogh ou au centre deésam@ntale, pour les situations plus
difficiles.

Concretement, le travail varie d’'une situation @utie, de méme que son ampleur en
termes de nombre de contacts et de réuntareda peut étre trois coups de fils comme
cinguante réunions. »

Il s’agit de « filer un coup de main » aux équipst du centre de santé mentale soit de
I'hdpital dans les cas de figure suivart quand un ado sort et que le projet est difficile
ou est a clarifier et peut-étre a suivre dans legderme ».

Il se définit comme garant du projet par rappola @roblématique du jeune, et d’'une
bonne utilisation des ressources du réseau :

« le cceur de la fonction, c’est de veiller a ce tpuprojet soit logique, cohérent par
rapport a la difficulté du jeune et de la familledutiliser les ressources de chacun

pour que cela fonctionne ».
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2) Dimension clinique ou thérapeutique du travail

Apres les précautions oratoires d’'usage sur le derses moté« ¢ca dépend par ce que

vous appelez thérapeutique et cliniqu®),» il explique que pour lui, le travail de

coordination est thérapeutique et clinique, « ca@tgohent », ajoute-t-il :
« Pour moi, le projet et la réflexion qu’'on a autale la situation, elle doit avoir un
sens thérapeutique et clinique, elle doit avoiteeisée-la. Faute de quoi, pas besoin
d’'un coordinateur. Si les choses fonctionnent liles-mémes, il y a des systemes
qui sont prévus. Donc, si ce n'est pas pour avoi teflexion plus vaste sur comment
le systéme construit du bien-étre ou de I'épanensnt chez I'ado ou dans la famille,
cette fonction n’a aucun sens. »

Mais dans son travail de coordinateur, il déclargoas réaliser, a proprement parler, de
thérapie au sens classique (par exemple, voirwmejeune fois par semaine), parce que
cela prendrait trop de temps, méme s’il n’exclug pae cela puisse arriver. Quand une
thérapie est envisageée, il fait plutét appel awssoerces de I'équipe (hotamment du
SSM) ; il estime d’ailleurs qu’il peut étre intésasit pour le jeune d’avoir un autre lieu,
a lui.

Rappelons également que lorsque la question deritaafion du coordinateur a été
abordée avec lui, le coordinateur rencontré seadstlouvert a son exercice par
d’autres fonctions, comme des éducateurs.

Pour résumer, il semble donc que le travail de dioation puisse étre considéré
thérapeutique, au sens ou il aurait une fonctionrmivisée thérapeutique, mais qu’il ne
s'agit généralement pas pour le coordinateur qxelfce de réaliser une thérapie au
sens classique dans ce cadre.

3) Début et fin de mandat

Actuellement, aucune limite géographique ou tenlf@ma été imposée de maniére
standardisée a la fonction de liaison. Il expliquee exemple s’étre rendu jusqu’a
Couvin ou Tournai pour certaines situations. Ehagau de la durée de l'intervention,
« en terme de temps ca n'est pas définiMais le coordinateur nuance en soulignant
gu'il s’agit d'une fonction récente, créée en 2006.

Sa fonction est liee a une convention entre untabpsychiatrique et un service de
santé mentale, qui lui procurent tous deux desitsitos dont il est amené a s’occuper.
Mais il explique que son intervention n’est pas plus nécessairement liée de maniere
absolue a la présence de I'une ou l'autre instituparticuliére dans la situation : il suit
par exemple un jeune qui est actuellement chepaesits.

Par conséquent, le coordinateur explique que cegaigie son action, c’est ce qu'il
estime nécessaire pour cette situatiarMa réflexion est plus de I'ordre de : « qu’est-
ce qui est utile ? »

Quant a la fin de son mandat, elle est souventméiée par les jeunes et / ou leur
famille. 1l donne I'exemple de deux situations gaisont cléturés recemment :

« ce sont les jeunes ou la famille qui ont ditMaintenant, on se débrouillera
autrement et ¢a va, les choses sont bien » ».

VAce sujet, il explique «La thérapie c’est la thérapie, le contexte chamgais ce n’est parce que I'on
est deux personnes dans un local en train de padérn fait de la thérapie. Et ce n’est pas parceon
est dans un contexte ou il y a 5 intervenantstai@& qu’on ne fait pas du thérapeutique. »
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4) Nombre de personnes suivies et fréquence

Cette fonction représente pour un tiers temps, vingtaine de suivis sur un an. En

général, il voit les personnes plusieurs fois, noala varie d’une situation a I'autre.

Et habituellement, il prévoit d'une rencontre autt@ le moment ou il reverra le jeune :
« Tant que jinterviens comme coordinateur jai mwins un point d’ancrage plus
tard. Il est courant de programmer a la fin d’'urn@union dans combien de temps on
se revoit, on refait le point, on évalue ou oninige».

5) Relation avec 'extérieur et avec les collegues

1° Relations avec I'extérieur

Quand on lui demande s'il est la personne a lagusdls collégues s’adressent de
maniére privilégiée pour les contacts avec leseauservices, il répond qu’il n’a pas du
tout le monopole des contacts avec I'extérieur :
« Ce n'est pas du tout le vécu de « monsieur extes, le seul et unigue, la seule
interface possible. Ce serait terrible, ¢ca viderai$ institutions de leurs capacités a
communiquer a I'extérieur ».
Les pratiques de réseau préexistent a la miseame ple la fonction de liaison et sont
pratiques courantes, aussi bien a I'hopital psydhize qu’au service de santé mentale :
« le ssm n’a pas attendu que cette fonction ségempour en faire ».
Par conséquent, quand il y a des situations ploisigmatiques, les autres intervenants
le voient davantage comme une ressource suppléimenta
lls trouvent que « c’est chouette d’avoir un cowprdain. (...) Donc il n'y a pas de
sentiment de stress d’étre dépossédé d'une sityatiais le sentiment de soulagement
d'étre dépossédé ou d’étre un peu dégagé. A Var @ossi, ils sont trés contents de
savoir que si c’est vraiment tres difficile, il yda la ressource. »
Il expliqgue davantage en quoi consiste son réleedsource supplémentaire : il ne se
positionne pas en tant qu’expert, mais questioagserlembres du réseau et suggére d'y
réfléchir ensemble.
« Les parents en tout cas sont assez satisfagsin®itutions aussi globalement, a
nouveau c'est du méme ordre, c’est une ressourgdusn Je ne m’'inscris pas comme
celui qui est le spécialiste des ados et qui va diix gens comment ils doivent faire,
mais j'interroge plus ce qu'on va faire et commentréfléchit, comment on fait un
pas de plus. Dans ce sens-la c’est vécu commeeseeurce de plus, et pas comme
un emmerdeur qui vient nous dire qu’on travaillel ma quelque chose comme cela.
En général les gens sont contents. »

2° Relations avec les autres collegues

Ses collégues du centre de santé mentale, fontajénént appel a lui quand ils ont
des difficultés« et qu’ils se rendent bien compte qu’il y auratkavail plus large. »
Si un collegue doit faire appel au coordinateurlestents, il ne se retire pas de la
situation pour autant :
« il ne passe pas le relais, il y a un complémeiityea co-intervention. Par exemple
je travaille avec le docteur M. sur deux situatigtspour la majorité des entretiens
gu'il suit, depuis le moment ou j’ai pris en chaigesituation, je suis aussi la lors des
entretiens pour réfléchir, a lintérieur de I'espacthérapeutique a proprement
parler. »
Dans ses rapports avec ses collegues du SSM, destiams de |égitimité sont
présentes:
« Donc les vraies questions qui se posent, quana dait I'évaluation ici, c’est
« pourquoi je suis reconnu, et en quoi je suis necoet dans quelle compétence ?» ».
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6) Information et vécu_des usagers

Le coordinateur s’est intéressé a la maniére danfosction était percue par les
adolescents suivis et leurs familles et leur a det@ajuelques feed-backs dans le cadre
du rapport d’évaluation de la fonction de liais@amndé par le CPAS et la convention.
Les résultats qui en sont issus sont jugés « phatsitifs ».
Il a un role d’explication et de référence par i@p@aux adolescents et leurs familles. Il
les aide a s’y retrouver dans la complexité duaése
« Dans le sens ou je crois que ce n'est quand np@&séacile pour les familles ou les
ados de s’y retrouver dans tous les tenants et tis@nts et avoir quelqu’un qui est
identifié comme ¢a, je réponds a ces questionssa...
D’aprés des illustrations issues de certainestsing il lui semble que, petit a petit, il
commence a étre identifié comme une ressource &mgpltaire et une référence stable
au travers du parcours dans les différentes itistits, pour certains jeunes.
« Je sais ce qui va se passer, je peux dire, @ ailqui est de I'ordre du service SPJ,
Van Gogh peut faire ¢a, eux, ils peuvent faire et éventuellement relayer a
l'institution».
Il peut parfois assurer une forme de médiationeelets bénéficiaires et leurs proches et
les institutions :
« Je peux aussi recevoir les parents ou les adbeejsont pas contents par rapport a
l'institution parce qu’il y a eu ceci ou cela, paivdire que finalement, je comprends
gu’ils ne soient pas d'accord et je comprends eralpgle I'institution, et soutenir
dans ce sens la. »
Le coordinateur constitue une ressource suppléinenfaour les parents et les
intervenants, généralement percue positivemermjudistionne plus qu’il n'impose des
orientations et des prises en charge :
« Les parents en tout cas sont assez satisfaifs¢’ést une ressource en plus.»
Il nuance aussi cette perception et ces échosifpopdr rapport a sa fonction en
rappelant qu’elle n’est pas tres ancienne:
« Je n'ai pas eu de négatifs, maintenant cela itegfaun an. (...) C'est assez récent,
un an c’est peu de recul mais je crois que ¢a camsme»
Le coordinateur semble assez étonné de la manmme lds jeunes parviennent a
I'identifier dans sa fonction :
« Moi je pensais que c’était un boulot intéressarais que ca laissait tres peu de
trace pour les jeunes, que finalement ils obsentdi®s peu le boulot que je faisais.
lls observent mais d’'un peu plus loin. »
Il illustre son propos en évoquant une situationilos’en rendu compte qu’il était
identifié clairement par une jeune. L'éducatricecd¢te jeune lui a en effet rapporté
gu'au cours d'un jeu éducatif avec la jeune, 'adokbnte avait « joué » le réle du
coordinateur, parmi les protagonistes de la sihnati
Le coordinateur est alors identifié€ comme un élénstable, grace a la continuité de sa
présence au travers des différentes institutioRd ($stitution d’hébergement, hopital
Van Gogh) :
« Comme il y a une continuité a travers les ingbins, a travers Van Gogh, puis une
autre institution et encore une autre institutiefie m’identifie comme la stabilité. »

7) Role de prise de contact et de mise a jour des informations

Au niveau de la prise de contacts nécessaire @afancttion, bien connaitre le réseau
était une condition a I'engagement dans la fonctier son expérience précédente, le
coordinateur connaissait déja le réseau pour atmiées de la région et y disposait de
connaissances personnalisées :

19



« Une de mes forces dans ce boulot-la, ce sontlfdeannées précédentes comme
thérapeute familial dans la région ou comme respblespédagogique d'une AMO de

la région, qui font que jai finalement une relatipersonnelle avec pas mal de

travailleurs sociaux. »

Il apparait a nouveau ici que les collaborationsaqi déja eu lieu par le passé avec
certains intervenants constituent donc une baseriate pour le travail, comme cela
déja été mis en évidence dans les rapports derodhprécédents relatifs au réseau

8) Type d’intervention dans la prise en charge et nature du suivi

C’est plutdt un suivi longitudinal. Le coordinateupit les adolescents qu'il suit
plusieurs fois. Cela varie d’'une situation a I'autit n’y a pas de limite de temps.

Il souligne ce que sa position particuliére de psyague implique, pour cette fonction
de liaison : crédit, légitimité, possibilité de mdervention avec ses collegues du SSM
et de présence dans I'espace thérapeutique.

Pour partager les informations avec I'hépital Varg® et pour « étre au courant » de ce
qui s’y passe, étant donné qu’il n'y travaille pds, coordinateur explique qu'il
collabore avec l'assistante sociale de cette streicet rencontre éventuellement
d’autres membres de I'équipe :
« Je vais rencontrer I'assistante sociale d’abordisnsi c’est utile, je rencontre les
gens « ressource » de I'équipe: le psychiatreju@teur référent. Je rencontre le
jeune avec l'assistante sociale pour déja avoirpuemier lien. Cela se passe plutét
comme ¢a. Effectivement je ne travaille pas a&agh ».
Quant aux relations avec ses collegues au centsamté mentale, ils font appel & lui
quand ils ont des difficultés et qu’ils se rendeompte qu’un travail plus large sera
nécessaire. Concrétement, ils ne passent pasle ael coordinateur mais le collégue et
le coordinateur se complétent et font de la corurtietion.

Il n"avait pas pensé son rble en termes de « défeln patient » et de ses intéréts. Il
s’agit pour lui davantage de défendre le projetaetohérence, que de défendre le jeune
(comme le fait parfois son avocat) :
« Je ne sais pas si c'est défendre I'ado, c'estcen cas défendre le projet. C'est
défendre le fait que les décisions ou les changermgn arrivent dans le systeme ou
dans le contexte aient tous une visée éducativac,0e ne sais pas si c’est un role

" Deliége I., Bontemps C. (difJravailler en réseau en santé mental¥SM, octobre 2007.
Deliége 1., Bontemps C. (dir.gEnquéte par questionnaire sur le travail en réseauservice de santé
mentale Institut Wallon pour la Santé Mentale, octobr@&0
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d’'avocat dans le sens de défendre les intérétedne en dépit de tout ou envers et
contre tout ou contre les intervenants ».

Le coordinateur rappelle qu’il intervient dans ddsations d’adolescents du centre de
santé mentale (situations ou un psychiatre ou yndpsservice intervient et ou il se
trouve en difficulté parce qu’il y a des problenmesec I'école, avec une recherche
d’institution particuliere,...) ou des situations dbopital psychiatrique (ados en
grosses difficultés familiales, souvent socialesges décrochage, ou les parents sont
dépasses).
En ce qui concerne d’éventuels criteres de priai&éon intervention, il explique que
ce n'est pas lui qui les établit. Il est clair gu’ae le contacte pas pour toutes les
situations d’adolescents des deux structures paresn Les criteres sont la complexité
des situations et/ou le manque de ressourcesfdenltie. A I'hopital Van Gogh, c’est
« a la discrétion des psychiatres. ».
« Dans certains cas, ils disent : « Tiens, maigggais bien un suivi pour ce jeune »
et donc dans ce cas-la, jai un coup de fil dediatante sociale qui demande s’il y a
encore de la place si c’est possible, et en généedh I'est. »
Il constate néanmoins qu’on fait plus appel a lahgl des situations ou plusieurs
institutions sont présentes, des situations caraé&s par un certain flou ou une
absence de « fil rouge » :
« Quand il y a dans I'histoire une ou deux instdos le SPJ, le SAJ,... et ou les
choses ne sont pas claires, ou ca flotte vrainetnby si il N’y a pas de fil rouge dans
I'histoire, on peut imaginer que cela va encordtéolongtemps. »

Le coordinateur définit sa fonction de différenteanieres, a I'aide de diverses images
détaillées ci dessous :

- « maizena, liant »« On fait une espece de liant. Le liant, c’est quiln qui, de
temps en temps, dit : Ou est-ce qu'on est ? Oweesfd’'on va dans cette situation ?
Est-ce que c’est toujours ok ? »

- « fil rouge » :« Maintenant, dans cette complexité de ressourest mtéressant de
savoir qui peut un peu guider dans cette histdest un peu comme une traversée du
désert ».

- traducteur d’une logique ou d'un langage dansautre : «A priori les logiques
éducatives, il n'y en a pas dix mille, apres leagiages éducatifs sont parfois trés
différents».

- « mettre en cohérence » et tirer profit des a@gpées passées«:Remettre un peu
I'église au milieu du village, en disant « a Vanghoce qui a été fait c’est ¢a, ca et ¢a,
on a vu que ceci marchait bien. Ce que vous faiéesotre coté, c’est pas mal ; vous
pourriez peut-&tre rajouter ceci ou cela ?».

La convention stipule gu'un temps plein (de psyobok) est consacré a la
coordination. Dans les faits, le temps plein éghrti en trois tiers-temps, exercés par
trois personnes différentes : un tiers temps adulietiers temps adolescent et un tiers
temps pour les auteurs d’infractions a caracteraede
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3. AGENT DE SUIVI « ACTIVATION EMPLOI »,AlIGS

L « Carte d’identité de la fonction »

A. Cadre réglementaire de la fonction

A la base, il s’agissait d’'un projet pilote fédéfjatojet activation de 2002 a 2006), qui a
été abandonné. Actuellement, ils sont financéslp&égion Wallonne, dans le cadre
d’'une convention de recherche-action ou ils ont poigsion de travailler a la définition
du réseau et du profil-type de I'agent de suivi.

B. Ancrage institutionnel de la fonction

Les agents de suivi, au nombre de trois, sontctadta directement au coordinateur
stratégique de la direction de I'Association Inégionale de Guidance et de Santé
(AIGS). lls ont leurs bureaux dans différentesitndbns de I'AIGS : le service de
Santé Mentale pour Adultes d'Herstal, le Centre R#mdaptation Fonctionnelle de
Vottem et le centre Psycho-socio-thérapeutique di&n a Oupeye. lls ne font
cependant pas partie de ces équipes.

C. Date de création de la fonction
Depuis 2002.

D. Public-cible

Le public-cible est constitué de personnes ayastpdeblemes de santé mentale, avec
une pathologie psychiatrique. Il s’agit aussi despenes qui désirent retourner vers
I'emploi et qui ont besoin d’un accompagnement praufaire.

50 % de la population qu’ils suivent sont des usages services de santé mentale.
Mais la plupart fréquentent aussi d’autres strgyde I'AIGS et hors AIGS), comme
les Habitations Protégeées.

Certains ont peu de problemes de santé mentads etgents de suivi peuvent donc les
« envoyer » faire certaines démarches seuls (pamgbe, aller au Forem) puis les
revoir apres. D’autres ont besoin de davantageodtes. L'agent de suivi va donc les
accompagner dans ces difféerents lieux, pour acdongplec eux les différentes
démarches.

Les deux critéres d’intervention de l'agent de Budgtivation sont donc: que la
personne ait un souhait de retourner vers I'emfaloisens large : emploi, volontariat,
formation) et qu’elle ne puisse pas y arriver seule

E. Nature du suivi

La fonction s’attache essentiellement au suivi dtagcompagnement de situations
particuliéres. Il s'agit dease managemeniis ne font actuellement pas (encofelle
groupe d'usagers, ni de rencontre d’employeurs peddamment de situations
particuliéres:. ils ne vont par exemple pas rencontrer des eyepls s'il n'y a pas de
perspective d’engagement pour une personne préséeg si l'intervenante rencontrée
confie qu’'a terme, ils aimeraient parvenir & ledai

12 Mais ils envisagent pour l'année prochaine deéoéiir a la mise en place d'un groupe
d'usagers (soutien et remarques par rapport aui)satvils souhaiteraient sensibiliser certains
employeurs de grandes entreprises au travail aveersonnes qui a une maladie mentale.

22



Il leur est déja arrivé de faire des présentatus générales de leur service auprés des
autres services, surtout au moment de leur dénwarrag

F. Profession ou formation de base de la personne

Les trois agents de suivi « activation » sont deglpologues. lls n'ont pas recu de
formation spécifique pour ce faire (& la connaissade la personne interviewée, une
telle formation n’existe d’ailleurs pas. Une demamdt toutefois faite pour se former a
la méthode Boston).

D’apreés elle, le fait d’étre psychologue les aide its travaillent dans le domaine de la
psychiatrie adulte « Il faut de la patience, une certaine sensibititéir travailler avec
ces personnes qui ont des freins multipleAwoir une certaine connaissance de base
des pathologies permet par exemple de tenir comptmanque de confiance ou des
délires éventuellement associés, dans la priseharge ces personnes. Il peut aussi
s’agir d’un public avec lequel il est parfois né&sagee de répéter les mémes choses a de
nombreuses reprises ; savoir que cela est liénaaladie peut aider a supporter cette
situation.

1L Modalités de mise en ceuvre et de fonctionnement

Il consiste souvent a accompagner la personne diifierentes démarches.
Concretement, le travail impligue beaucoup de dépleents, notamment pour aller
rencontrer les employeurs, pour se rendre au Fergro ces personnes, ... L'agent de
suivi estime ainsi qu’'une bonne moitié du travatl @nsi réalisé a I'extérieur.

Le travail peut aussi consister a répondre a umeadde d’orientation : il s’agit alors
d’aider la personne via un bilan des compétencesnettre éventuellement en place
une formation, etc.

L’agent de suivi est donc amené a se servir begudouéseau : il se sert du réseau
pour linsertion sociale (services d’insertion sbe) et professionnelle (centre de
formation professionnelle, entreprise de formapan le travail, organismes d’insertion
socio-professionnelle,...) mais aussi pour les stdgesoins de santé...

Il travaille aussi en s’appuyant sur la pyramide Hesoins de Maslow : en considérant
la satisfaction des différents besoins (notammeirthgires comme la nourriture, le
logement, etc.) ; si ceux-ci ne sont pas couvértssaie de mettre des choses en place,
en orientant vers un assistant social, par exemple.

Parfois le travail de I'agent de suivi activatioansiste plutbét a aider la personne a
conserver son travail, malgré ses problemes deé sa@ntale. Il peut ainsi voir avec elle
ce qu'il est possible de mettre en place au camelcrise surviendrait. L'agent de suivi
rencontré donne I'exemple d’un infirmier psychogogu’elle a aidé pour ne plus qu'il
perde son travail en cas de nouvelle crise.

Il ne s’agit pas d'une psychothérapie. Mais, pdagdnt de suivi, ce travail a une
dimension thérapeutique liée a I'importance detivété professionnelle (ou non):
« Les personnes ont besoin d'un travail pour sensér, pour avoir de I'argent,
avoir une activité, un but, une motivation, un r@bns la société. lIs le demandent ».
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Par ailleurs, les agents de suivis, méme s’ils g@mychologues, ne suivent pas les
mémes personnes en thérapie, ils sont clairememtifiés « emploi ». S’il y a un
besoin de thérapie, ils réorientent vers leuregoiks.

Leur travail commence quand la personne a une ddgnanqu’elle I'exprime. En ce
qui concerne l'arrét : ce n'est pas parce que tagmne ne fréquente plus le Service de
santé Mentale ou un autre service de I'AIGS quaulei doit s'arréter.

La personne peut méme revenir aprés un an ou deux.

Quand il n'a plus de nouvelles de la personneghagle suivi essaie de la recontacter
une ou deux fois par téléphone, puis, s’il n’olti@ujours pas de réponse, il envoie un
courrier disant qu'il reste a disposition : il Stl@ d’une politique globale de I'AIGS.

Notons que pratiguement, les agents de suivi nersgent pas a domicile, pour une

raison pratigue, en l'occurrence l'absence fréqaiefdcces a internet au domicile mais

aussi au vu de I'importance que la personne fasdérharche de sortir de chez elle, que
ce soit pour venir a leur bureau, pour aller ateFRgretc.

97 personnes ont été suivies en 2007 par lesagasts de suivi mi-temps et ce nombre
augmente chaque année : 'année précédente, inavait 67 suivis. Soit environ 30
dossiers par mi-temps.

Au niveau des liens avec 'extérieur, la fonctiomplique plus de liens avec I'extérieur :
« on est la personne qui va proposer aux autresal&iller en réseau ».

Au niveau de l'articulation avec les collegues, polarifier le role et les objectifs de
I'intervention de chacun, ils utilisent les « platis service individualisés » avec les
différents professionnels qui interviennent dansitaation et la personne concernée. lls
se contactent aussi entre professionnels, en me&sda la personne ou avec sa
permission. lls fonctionnent sur le principe durseprofessionnel partagé.

Par rapport a leurs collegues, ils sont identifiésmme « référents emploi x:0n a une
connaissance du réseau plus importante au nivedieagploi ».

Concernant la maniere dont la fonction est per@relgs bénéficiaires, I'intérét de la
mise en lien des professionnels et de l'identiftcatd’'une personne de référence en
matiere d’emploi est souligné par la personne vigarée :
« En général, les personnes sont contentes qu'@ade avec les autres membres du
réseau. C’'est un besoin, c’'est utile. Il n'y a page I'emploi, il y a aussi le
volontariat, le fait d’avoir une activité, avec vdle dans la société ».
« Parfois avoir une personnes identifiée « emp)aeba peut aider certains usagers a
s'y retrouver dans leurs propres suivis ».
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Cette fonction d'agent de suivi impligue un rblee dnise a jour des
informations concernant le réseau : les différagsnts de suivi se mettent au courant
entre eux des changements et des nouveautés. @epeilglne tiennent pas a jour des
fardes de documentation en tant que telles, pampbee sur toutes les formations
existantes. lls utilisent plutot les ressourcesrélseau (notamment du Forem) a ce
niveau.

Par rapport a la réflexion sur la prise en chatger, fonction questionne l'offre de
services, notamment en santé mentale. lls ontctéflvec certains colléegues directeurs
et assistants sociaux en SSM sur la spécificitiewaterdle, par rapport notamment a un
assistant social qui ferait de l'insertion dans sgactures, pour ne pas que cela fasse
double empiloi. lls sont parvenus a la conclusioa pur travail dease manageest
différent car il s’agit d’'un réle a long terme deusien a I'emploi, qui permet d’avoir le
temps de faire le suivi sur place avec la persoi@mnparativement au role de
I'assistant social en SSM, leur suivi est plus penslisé et s’adresse a des personnes
plus fragilisées.

L’agent de suivi voit généralement la personne iplus fois. C'est plutdt un suivi
longitudinal mais la durée varie selon les situaio de deux mois (et parfois méme
encore moins) a deux ans.

Le processus se déroule de la maniére suivante :

La personne peut arriver chez lI'agent de suivitivaiton » via le service qu’elle
consulte (service de santé mentale ou autre, nolieneoyeur) : cela peut étre un
collegue professionnel ou la personne elle-mémecqutacte I'agent de suivi. lls
essaient alors de prévoir une réunion avec la peeset 'envoyeur « pour mettre les
choses au clair ». De cette maniekde collégue va étre au courant de ce qu’'on
propose ».

L’agent de suivi accompagne la personne. La frécpienlaquelle il voit la personne
varie en fonction de la maniere dont la personmse «ébrouille » : d’'une fois par
semaine a une fois par mois environ.

Ensuite, I'agent de suivi et la personne se revaenc |I'envoyeur, et éventuellement
les autres services impliqués, aprés un, deuxodsl nois pour une évaluation du Plan
de Service Individualisé.

Parfois, les agents de suivi ont aussi des dematelesoutien en emploi, quand les
personnes en ont déja un et gu'’ils se demandenneaire garder.

Les agents de suivi sont extérieurs aux équipe83M, du CRF, etc. mais la personne
interviewée ne se prononce pas sur l'intérét éwtrita cette situation. A la limite, elle
pourrait voir dans son cas un intérét a particget reunions du SSM, dans certaines
situations.
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Le Plan de Service Individualisé (PSI) sert d'oud# partage et de transmission
d’'information avec les autres services, pour lesnggy de suivi « activation », tout
comme la plupart des autres services de I'Assacidtiterrégionale de Guidance et de
Santé.

Apres avoir fait le plan de service individualig€S({) avec les partenaires du réseau,
I'agent de suivi fait un Plan de Programme Indialiké. C’est I'équivalent du PSI a
l'intérieur du service. Il détaille les différentdbjectifs poursuivis au sein du service
d’activation.

Par rapport au SSM au sein duquel I'agent de q@ut recevoir les usagers, I'agent de
suivi n’a pas de lien institutionnel. Il occupetpigeurs locaux. Le service activation est
rattaché directement a la direction de 'ensembkesgrvices de I'AIGS.

Interrogée sur la dimension de défense du patdmrente a la fonction, I'agent de
suivi rencontrée répond affirmativemen«:Oui, on va défendre les droits de la
personne pour tout ce qui concerne le travail3agent de suivi peut étre amené a
rencontrer les employeurs potentiels et a les Biigsr aux problématiques de santé
mentale mais uniqguement en lien avec des situagartgulieres.

Les agents de suivi actuels interviennent quandal une demande de la personne :
«pour nous, s’il y a une demande, c’est qu’il y & unotivation » lls peuvent par
exemple intervenir pour une personne alcoolique waquidrait retrouver un emploi,
méme si elle n’est pas encore stabilisée par rappsa consommation d’alcool.

Les critéres de priorités sont les suivants :

- s’il y a une possibilité d’emploi ou un entreti€embauche en perspective,
I'agent de suivi va s’organiser pour étre présging personne le souhaite.

- quand il y a urgence, par exemple, si la persosheraiment désespérée par
rapport a sa recherche d’emploi, ils vont essagduiddonner un rendez-vous le
plus vite possible.

De maniere générale, c’est aussi la capacité dasomees a effectuer elles-mémes les
démarches qui intervienk< plus les personnes se débrouillent seules, nalies sont
prioritaires ».

L’agent de suivi définit sa fonction comme le fdiaccompagner les personnes ayant
des problemes de santé mentale dans leur reché&arheloi : « I'idée c’est de pouvoir
montrer les démarches a la personne, lui apprerdies faire, de maniére a ce qu’elle
devienne autonome »

L’agent de suivi définit sa fonction comme le fdiaccompagner les personnes ayant
des problemes de santé mentale dans leur reché&arheloi : « I'idée c’est de pouvoir
faire avec la personne, comme si elle était seule »
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Les agents de suivis se décrivent aussi cormes béquilles des usagersils,sont la
pour « compenser les capacités que les usagers n’anépeore ».

Il y a actuellement 3 mi-temps financés par lagédVallonne et trois autres personnes
a mi-temps, attachées aux Initiatives d’Habitati®motégées (financés par le
gouvernement fédéral).

27



4. LA FONCTION DE LIAISON JUDICIAIRE OU COORDINATEUR
DU TRAJET DE SOINS

L «_Carte d’identité de la fonction »

A. Cadre réglementaire de la fonction

La fonction est définie de maniére large dans laveation cadre « coordinateur de
trajets de soins » établie avec le SPF santé mueliGette définition de fonction doit
encore étre adaptée en fonction des discussionswes au SPF Santé, pour déterminer
un dénominateur commun a toutes les fonctions deslmateurs de trajets de soins au
niveau fédéral.

Elle se définit en deux axes ; un premier axe corecéa dimension d’'information, de
mise en relation, et d’organisation d’'un procesgesconcertation au sein du réseau
médico-légal relatif a la zone de Cour d’Appel dexlles ; le second concerne I'axe
d’accompagnement des demandes individuelles (famatasus). Sur ce deuxieme axe,
les coordinateurs de trajet de soins francophohemlguent pour accompagner les
demandes, jusqu’a un certain point (voir ci-desgo&® Flandre, par contre, les
coordinateurs considérent qu’ils ne doivent pasaiper de cette fonction « casus »,
celle-ci devant étre assurée par les projets teéataes (type INAMI).

B. Ancrage institutionnel de la fonction

La fonction est rattachée au service pour adolesadm I'hdpital Titeca, dont I'unité
d’admission est appelée Karibu ('autre unité htdigire s’appelle « Kalima »). Le
service ambulatoire qui est intégré dans le disibogiobal de soins est appelé
« Karavel ».

Ces différents modules de soins proposent unemaético-psychologique et éducative
spécialisée aux adolescents souffrant de troulsgshplogiques sévéres et de troubles
du comportement. Il se situe a l'interface enteerisseaux communautaires de 'Aide a
la Jeunesse et le secteur de la Santé. Ces sermuzesent toute la Belgique
francophone.

C. Date de création de la fonction

La fonction de liaison judiciaire a été creee e@RQelle était assurée par les deux
responsables du service qui ont, naturellement fametion d’interface avec le réseau
et en particulier le réseau judiciaire). lls onssilorganisé depuis 2004 les réunions de
concertation trimestrielles entre acteurs du mgudigiaire et de la santé mentale, dont
le contenu a évolué au fil du temps.

En 2007, elle a été officiellement reprise par peesonne spécifiquement chargée de
cette tache et les responsables des modules dg:sol@n a commencé la liaison
judiciaire officiellement 1" avril 2007>.

D. Public-cible

Cette fonction s’adresse a des adolescents (de 18 ans) qui ont des troubles
psychologiques et de comportement importants ebguiun dossier au tribunal de la
jeunesse (c’est-a-dire suspectés d’avoir ou ayammnnis des faits qualifiés
d’infraction).
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E. Nature du suivi

La fonction consiste essentiellement en suivi dg geis parfois les professionnels qui
'occupent aident aussi des magistrats, des déédie) et d'autres demandeurs
institutionnels a orienter des demandes. lls didgalement les familles qui s’adressent
a eux en direct en les orientant vers le SPJ pa@irpgienne le relais ou vers le SAJ s'l
n'y a pas de dossier pour fait infractionnel.

Par ailleurs, les deux personnes chargées dadarigudiciaire animent des réunions de
« concertation judiciaire » avec des magistrats ohembres de I'équipe Karibu et
d'autres professionnels de la santé mentale (resppes de services de
pédopsychiatrie) bruxellois. Celles-ci avaient pobjectif de favoriser une critique
constructive de leur projet thérapeutique et deules de certains aspects (comme le
reglement d’ordre intérieur, les listes d’attente) Au fil du temps, ces réunions sont
devenues un rendez-vous de concertation profesdlenmour aborder les modalités
d’application de la nouvelle loi du 8-4-65, le mbgl’accord de collaboration, etc.

La fonction de liaison a aussi pour mission de gméer ce que l'unité Karibu fait, la
maniére dont cela a évolué, les criteres d’admissic. Ces réunions de concertation
permettent d’aborder les choses de maniére plusrgi@que lorsque le juge formule ou
renouvelle une ordonnance de placement, en présen@eine. Un tel cadre permet de
sortir de certains enjeux et des frustrations dagisirats de ne pas trouver de place.
Les personnes chargées de la liaison judiciairenaidussi d’autres structures (en
Wallonie : a Tournai et a Liege) a mettre en pleege fonction de liaison judiciaire
dans le cadre d’'une mission de parrainage qui @#iée au CHJ Titeca par le SPF
Santé.

F. Profession ou formation de base de la personne

En ce qui concerne la profession et la formatioase des personnes qui exercent la
fonction, I'un est psychologue (chef de servicesadjdes modules de soins), l'autre
juriste avec une formation en communication (camattice du trajet de soins). D’aprés
la personne interviewée, l'idéal consisterait & &ra fois juriste et psychologue, afin
de pouvoir comprendre un rapport médical, compeenoire évaluation clinique. Une
bonne connaissance du réseau apparait égalemispeinsable.

II. Modalités de mise en ceuvre et de fonctionnement

1) Description concrete du travail

Le travail de liaison judiciaire commence généramrtmpar uncontact téléphonique

avec un juge :

« On est contacté directement par GSM par le jpger une demande d’avis ou une
demande d’admission ».

Le travail de liaison judiciaire s’organise alorsaeux temps :

- Uneanalyse de la demande au niveau administratifpour vérifier que le jeune
correspond bien aux criteres. Les agents de liaidemandent une série
d’'informations administratives et si tous les élé@tsene sont pas présents, ils
réorientent la demande.

- Si tout est en ordre au niveau administratif, analyse de la demande au niveau
clinique a lieu. Elle constitue plutét une analyse de ledadature :

« On demande des informations plus cliniques, onsiiby a un avis d’'un médecin
tiers indiqguant une hospitalisation ou une expertinédico-légale, I'objectif étant
d’avoir un avis médical ou d’une équipe plurididoipire tierce. »
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lIs demandent aussi au juge d’expliciter sa demanukr exemple pourquoi le

jeune devrait aller en hopital, selon lui.
Leur travail consiste en fait a donner un avis pgpport a la pertinence d'une
orientation en milieu hospitalier ou ambulatoiresur la possibilité de mettre en place
un dispositif articulé sur une double prise en ghaocio-éducative et clinique.
Cette fonction de liaison judiciaire entretient wapport délicat avec la fonction
d’expertise et ne doit pas étre une forme d'expertiar le cadre n'est pas adapté,
d’apres notre interlocuteur. Une fois le dossiemplet, le coordinateur du trajet de
soins présente la demande a la réunion de liaisdiniqire. Les cliniciens de I'équipe
d’admission du dispositif de soins pour adolescdat€HJ Titeca évaluent les éléments
et décident (ou non) de realiser une évaluatiariqeie. La mission de liaison judiciaire
(coordinateur du trajet de soins) prend du recud’ieforme des développements de
I'évaluation (via les contacts quotidiens et lasniéns de liaison hebdomadaires).
Si Iindication d’une prise en charge est poséeadliti ou en ambulatoire (via I'équipe
mobile spécialisée « Karavel »), aprés les entretid’admission avec le jeune, sa
famille, la personne de référence, les professisniley a une formalisation chez le
juge, qui rédige une ordonnance de placement aauie ambulatoire dans ce service
(puisque celui-ci travaille sous mandat judiciaire)
Parfois, ils sont aussi interpellés par d’autresfgesionnels de la santé mentale ou
directement par des familles. S’il s’agit de maseaiindications, ils les réorientent, leur
expliquent leurs spécificités et cherchent deepide solutions.

2) Dimension clinique ou thérapeutique du travail

D’aprés la personne interviewée, cette fonctiont peoir un rdle thérapeutique,
notamment en écoutant, participant a une dédraatiatis et en suggérant des
orientations.

Dans le cadre de fonction de liaison, le professbpeut aussi adopter une position un
peu décalée par rapport aux autres intervenantesetinterpeller par rapport au
processus en cours. Il peut par exemple dida; on est a nouveau dans la répétition
de ce qui s’est passé entre telle et telle ingbitusb.

Il y a également des réunions d’intervision stru@dg autour de la liaison judiciaire, ou
les différentes situations sont abordées. Ellesamieéen présence des professionnels du
module admission avec ceux de I'équipe mobile «@kealr» et du service d’admission
Karibu. Elles se déroulent au CHJ Titeca.

Un des deux intervenants qui participe a la fomctie liaison coordonne les autres
dispositifs de soins, avec le médecin chef de servi

3) Début et fin du mandat

La fonction de liaison commence avec le coup deuijuge et s’arréte une fois qu’il y a
eu I'entretien de formalisation chez le juge, oluieel stipule les obligations du jeune
et ou la structure de prise en charge recoit undatarAlors, le travail de I'équipe
soignante commence.
Quand il y a réorientation vers un autre servisepéuvent aussi accompagner le jeune
jusqu’a la porte de ce service.

4) Nombre de personnes suivies et fréquence

Cela représente 32 situations connues entrg jarivier et le 30 juin 2008. Il peut s’agir
des situations qui ont commencé en 2007 et setsgninées au premier semestre. Ces
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différentes situations sont suivies, par deux peree exercant la fonction de
coordination de trajet de soins et de la liaisaffigiaire (ce qui représente environ un
temps plein et un quart temps).

5) Relation avec 'extérieur et avec les collegues

lIs gérent davantage les relations avec I'exténigie leurs autres collegues. lls peuvent
se rendre partout en Wallonie, avec I'équipe anbuia

6) Information et vécu_des usagers

D’aprés notre interlocuteur, les usagers ne fong@méral, pas vraiment la distinction
entre la liaison judiciaire et les autres intervegaa

Les agents de liaison ne font pas d'évaluation descbénéficiaires non plus. I
souligne d’ailleurs que la fonction de liaison jidire ne s’adresse pas aux jeunes en
premier lieu « c’est une fonction qui doit plutot étre utile amagistrats et aux autres
professionnels des secteurs de la santé, de laidgeunesse et du handicap »

7) Role de prise de contact et de mise a jour des informations

La présentation du service a I'extérieur fait gade la fonction de liaison :
« La fonction de liaison a aussi pour mission déspnter ce que I'unité Karibu fait,
la maniére dont cela a évolué, les criteres d’adhnis etc. »
Le chargé de la fonction de liaison, qui est aasgbint au responsable du service, se
charge des représentations a I'extérieur, maigut @rriver que d’autres membres de
I'équipe le fassent également et aient une fonatierpromotion du service. Et c’est
aussi cette personne ou le médecin directeurigye $es accords de collaboration.

8) Type d’intervention dans la prise en charge et nature du suivi

Les chargés de la fonction de liaison judiciaireiviennent surtout avant la prise en
charge, lors du contact avec le juge. Parfoigpéigvent proposer de se revoir x temps
aprés, avec l'accord du patient. De maniere gémétal mandat judiciaire a pour
conséquence que leur action est limitée.

La personne rencontrée est a la fois responsabléglépe (adjoint a la direction) et
chargé de la liaison judiciaire. Selon lui, le fdé& combiner ces deux fonctions peut
permettre d’avoir plus de poids pour argumentertagegs décisions face aux
magistrats « il faut la Iégitimité de pouvoir dire « non, ciest pas possible ou alors a
telles conditions ... » ».

Quant a la redistribution de I'information avecgigpe, c’est la personne qui a effectué
la prise de contact ou qui est allée a la réunioramene I'information au cas par cas. Il

n'y a par exemple pas de proces verbal des réuaialisposition de tous.

Il existe une coordination étroite avec l'autreleglie avec qui il partage la fonction de

liaison : ils se téléphonent pour se tenir au caudes nouvelles demandes urgentes.
Quand la demande présente un caractére urgenboldinatrice fait immédiatement
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basculer la communication sur un intervenant dlieigesponsable qui pourra, le cas
échéant, conseiller au demandeur de s’adressesarvice d’'urgence psychiatrique, en
fonction des éléments présentés.

Comme cela a été dit, un des deux agents de li@isbagalement le coresponsable de
I'Unité Karibu, ce qu’il trouve positif notammenbpr négocier avec les magistrats.
L’autre, s’occupe essentiellement de la liaisonpi@eau administratif.

Quant au role de défense des droits du patientellsent parfois avoir I'impression de
le jouer, mais ils I'envisagent plutdt en suppléam@e cas ol aucun autre acteur ne
I'assumerait :
« Parfois oui, si cette fonction n'est pas remglar les magistrats, les tuteurs, les
médecins traitants ou si le patient est incapal@entbbiliser ses ressources, c’'est a
nous de le soutenir dans la promotion de ses doaitde ses besoins ».

Ici, il s’agit d'un cas de figure particulier cayutes les demandes qui arrivent a l'unité

Karibu passent par la fonction de liaison :
« On détermine le degré d’'urgence, on prévoit umdez-vous, on répartit le travail
entre les personnes qui font les évaluationsalies — celles-ci ne dépendent pas de
la fonction de liaison judiciaire ; la liaison judiaire s’interrompt quand commence
I’évaluation clinique.».
lls adaptent aussi leur réaction a la demande ams&nction de l'intervenant qui les
contacte : en fonction de son expérience, de lgtstre dans laquelle il travaille et de sa
familiarité avec le genre de situations prisestearge par l'unité.

La fonction est décrite comme étant une struddiinterface entre le dispositif de prise
en charge des adolescents (qui integre les staschwspitalieres, I'ambulatoire et les
structures intermédiaires) et le monde judiciaire.

La fonction de liaison correspond a un équivalemys plein et est exercée par deux
personnes. D’aprés la personne interrogée, il semifficile d'imaginer qu’elle soit
exercée par plus de deux ou trois personnes, sonrdies difficultés potentielles pour
se coordonner, pour que les informations passesnt bintre les professionnels (ils
s’échangent souvent les informations par téléphensdient répertoriées quelque part.
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5. QUELQUES REMARQUES TRANSVERSALES

Sans se lancer dans une analyse comparative déifiéggentes fonctions qui n’aurait
que peu de pertinence vu la différence et la sigééifdu contexte de chacune, quelques
points communs et différences qui apparaissent lé&ementre les différentes fonctions
sont dégagees, de maniére transversale.

Points communs :

Quasi toutes les personnes exercant une fonctidraiden rencontrées disent que
leur fonction est assez peu définie a la baseetetelxtes réglementaires transmis le
confirment : ils sont peu détaillés) et qu’ils ame certaine marge de manceuvre, de
liberté pour I'inventer.

Toutes les personnes interviewées sont psycholpgu&se si certaines expliquent
gu’elles ont des collegues non psychologues, geiioext la fonction ou pourraient
I'exercer.

La plupart du temps, ces fonctions sont attachgssnéiellement, voire uniquement
au suivi et a 'accompagnement de situations siaged. Mais, ils soulignent aussi
généralement qu'ils sont aussi interpellés parcdéégues pour donner des conseils
d’orientation pour des situations qu’ils ne senoams amenés a suivre (probablement
en raison de la bonne connaissance du réseau qgatilacquis). Il peut également
leur arriver de rencontrer les partenaires du rtésem dehors d’'une situation
particuliere, mais c’est souvent au moment du larese de la fonction, pour la faire
connaitre et cela semble rester marginal par raggeur activité.

Le rOle de référence et de stabilité au-delda dusgmes entre les différentes
institutions est mis en évidence a plusieurs reprien particulier pour les jeunes. Il
est cependant a déplorer que, parfois, I'intereentloive étre limitée au secteur et
ou aux institutions qui financent la fonction deidon, alors méme qu’une
continuité transectorielle a tout son serss, fortiori quand les personnes
bénéficiaires, et particulierement les jeunes, gepa et font des allers-retours entre
secteurs (c’est peut-étre eux qui ont le plus dmibede ce genre de fonction /
repere).

Différences :

Les problématiques sur lesquelles ces fonctionBatt®on se focalisent. Plusieurs
sont ciblées sur les jeunes, avec des spécifiditésses —handicap, judiciaire, lien
entre ambulatoire et hospitalier— une autre surglésstions d’emploi, une autre
encore sur les problématiques judiciaires.

L’intensité et I'étendue du suivi : il varie d’'urée deux rencontres par an a une
rencontre par semaine, du plus ponctuel au plugtlotinal.

La mesure dans laquelle I'ampleur du suivi que pestumer I'agent de liaison est
limité (par exemple en fonction du secteur auquymagtiennent les institutions
fréequentées par le jeune et/ ou de son age, pAwidh) ou non, c’est-a-dire
davantage laissé a la libre appréciation de laopees qui exerce la fonction.
Certains ont des limites trés claires de leur v@stion (par exemple si le jeune
quitte le secteur). Pour d’autres, les chosestsmaticoup moins définies.

La position institutionnelle des agents de suilg:ne sont pas toujours rattachés a
un service en particulier, mais plutdt a la direticomme a I'AIGS) ou a un
service administratif central (comme a I’Awiph).
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Pour approfondir ces quelques remarques transesrdalsection suivante présente une
synthese croisée des différentes réponses, questiauestion.

6. ANALYSE CROISEE PLUS DETAILLEE

Nous allons maintenant procéder a une analyseéeroies réponses question par
guestion pour les différentes fonctions de liaisamreprenant la structure du rapport.

|. Carte d’identité de la fonction
A. Les cadres réglementaires

Les cadres dans lesquels ces fonctions sont défsuint assez différents : un contrat
de gestion (Awiph), une convention entre une stmecgérant des hbpitaux et un
CPAS, une convention de recherche-action avecgianméVallonne (qui fait suite a
un projet pilote fédéral) et une convention cadrenaveau fédéral. Les définitions
des fonctions et des missions qui y sont mentiagsséat rarement fort développées.
B. L’ancrage institutionnel
L’inscription dans I'un ou l'autre type de struatypeut venir influencer le travail de
I'agent qui I'exerce, et notamment poser des limdeson intervention, au sens ou il
ne pourrait plus intervenir une fois que la persowmuitte le type de structure a
laquelle cet agent est attaché. Par exemple pagert de suivi mineurs de I'’Awiph,
le fait qu’il soit engagé par I’Awiph fait en sortgr’il ne se sent pas nécessairement
mandaté ou autorisé a suivre I'enfant qui sortidstutions de ce secteur, pour aller
par exemple dans des institutions psychiatriqué&mensi il est possible que I'enfant
réintegre ensuite une structure de I’Awiph.
Evidemment, le poids de cette contrainte d’anciaggtutionnel de la fonction de
liaison varie d’'uncontextea I'autre, voire d’un agent a l'autre’institution peut étre
plus ou moins stricte ou souple par rapport a wrsigne de suivre surtout, voire
essentiellement des personnes qui fréquentenyel d'institutions, par exemple.
L’agent peut aussi se sentir plus ou moins libnesdses actions, par rapport a une
consigne.
De maniére générale, comme il s’agit de fonctiom$ieh et d’interstice, la question
du rattachement institutionnel est délicate.
C. Date de creation
Dans I'ensemble, ces fonctions sont relativemeoéntes. Deux d'entre elles (la
liaison judiciaire et le coordinateur adolescergsht réellement mises en ceuvre
depuis un an ou deux a peine, et comme le souligim@ de ces personnes, ils ne
disposent donc pas encore de beaucoup de recul.
A TI'Awiph, la fonction existe depuis davantage damps (2002) et ils ont pu
construire un certain nombre de choses, commeafit ge fonction (cfr. Annexe 2)
au fil du temps et des rapports d’activités. Lesrag) de suivi activation emploi
existent aussi depuis la méme année, méme si-temes, la fonction a changeé de
cadre reglementaire et de pouvoir subsidiant.
D. Le public cible
Les publics cibles different, de méme que les @mwldltiques sur lesquelles ils se
focalisent. Mais plusieurs fonctions sont focalis&sr les jeunes (avec des
spécificités diverses : handicap, problématiqudgijaires, lien entre ambulatoire et
hospitalier). Une autre est destinée aux persomyasit des troubles de santé
mentale, qui souhaitent faire une démarche d’irsedu vers I'emploi.
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E. La nature du suivi

Toutes les fonctions investiguées sont attachéesgsllement, voire uniquement au
suivi et a 'accompagnement de situations singedieCertains, comme les agents de
suivi activation, s’affilient clairement aux pratigs decase management.

Mais certains soulignent qu’ils peuvent aussi @tterpellés par des collegues pour
donner des conseils d’orientation pour des sitaatigu’ils ne seront pas ameneés a
suivre (c’est le cas pour la fonction dans le sectel handicap et dans le domaine
judiciaire). Ces demandes trouvent probablement deigine dans la connaissance
pointue du réseau que ces professionnels ont adgagscette fonction.

Il peut également leur arriver de rencontrer letgpaires du réseau en dehors d’'une
situation particuliere. Plusieurs mentionnent lasgntation de leur service et de son
fonctionnement a I'extérieur. Ces pratiques senitdartout courantes au moment du
lancement de la fonction, pour la faire connai@ette activité semble rester
marginale par rapport au corps de leur travail slevi de situations. Seule la
fonction de liaison judiciaire mentionne un réleanimation de réunions de
concertation entre acteurs des deux secteurs c@gesanté mentale et judiciaire.

F. Formation

Au-dela du fait que les personnes interviewées twutes psychologues et décrivent
souvent leur propre profession comme adaptéeantdibn, en raison notamment de
I'importance de la connaissance et de la senslidis aux aspects cliniques. lls n’en
font pas nécessairement une condition pour audmsieurs se disent ouverts au fait
que cette fonction puisse étre assumée par desnpes ayant d’autres formations
ou témoignent que c’est le cas pour certains ds leallegues.

Au-dela de la formation de base en tant que tpllgsieurs personnes interviewées
insistent sur I'importance de tnnaissance du résegqour exercer la fonction. La
définition du réseau est souvent précisée en lien k| thématique ou le public de la
fonction de liaison (réseau lié a I'emploi et I'em8on, a la prise en charge des
adolescents ou aux structures pour jeunes de I'Awipans deux cas, les
professionnels rencontrés stipulent que cette dssarace du réseau constitue une
caractéristique valorisée lors de I'engagement algpdrsonne, voire méme une
condition, dans le cas de I'’Awiph.

[l. Mise en oceuvre et fonctionnement

1. Description concrete du travail

Celle-ci varie fort d’'une fonction a I'autre. Madans la plupart des cas, les agents de
liaison décrivent leurs processus habituels, erexgrosant les différentes étapes
eventuelles, le fonctionnement le plus formalisetelui de la liaison judiciaire. lls
insistent souvent sur la variété des actions quiilénent: contacts avec des
intervenants, avec des personnes et / ou leurdléamaccompagnement, courriers,
participation a des rencontres d’équipe, ... llstontefois en commun de s’appuyer
beaucoup sur le réseau. Un autre point commun eédahs la variabilité et
I'adaptation de leur travail en fonction des siiimias rencontrées.

2. La dimension thérapeutique du travail de coordiation

Pour résumer, il semble donc que le travail de dioation puisse étre considéré
comme thérapeutique, au sens ou il aurait une ifonctu une vertu thérapeutique,
mais qu’il ne s’agit généralement pas, pour le do@ateur qui I'exerce, de réaliser
une thérapie au sens classique dans ce cadre.
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3. Début et fin du mandat

Les agents de liaison ont souvent un cadre deitomement habituel a ce niveau.
Pour certains, les limites sont plus strictes ga@ala fin de leur mandat : quand le
jeune quitte les institutions Awiph, pour l'ageng guivi des mineurs ou quand
'ordonnance de placement est rédigée par le jpgar la liaison judiciaire. Pour
d’autres, le suivi se termine essentiellement ddamande de l'usager et/ ou de sa
famille (selon que la personne est adulte ou nbodis font toutefois preuve d’une
certaine souplesse, pour pouvoir s’adapter auxifspées de la situation. L'agent de
suivi Awiph peut par exemple continuer a suivre jgeses qui ont passé 18 ans pour
accompagner leur mise en autonomie. La liaisoncjaiée peut étre amenée a
accompagner le jeune jusqu’a ce qu’il ait un rend®rs dans un autre service. Le
coordinateur adolescents envisage qu’il soit ptessile recevoir de jeunes adultes,
etc.

4. Nombre de personnes suivies

D’aprés les chiffres fournis par les personnesa@ses rencontrées ou les

estimations réalisées sur cette base, le nombsaidis par équivalent temps plein se

répartit en moyenne comme suit dans les différsgdseurs :

- Awiph : 100 suivis par équivalent temps plein

- Adolescents en santé mentale : une vingtaine desspour un tiers temps. Sur
cette base, une extrapolation sur un temps plenegondrait a 60 suivis.

- Activation : 97 dossiers suivis par 3 personnes-gemps. Soit une extrapolation
de 64 dossiers par temps plein.

- Liaison judiciaire: 32 situations sur une demi@@mnpour environ 1.25
eéquivalent temps plein. Soit une extrapolation tl&léssiers par temps plein sur
un an.

Si on s’appuie sur ces extrapolations (dont il faiid/érifier la validité et qui n’ont

pas de prétention a la représentativité sur I'eierdes fonctions de liaison), le

nombre de dossiers suivis par équivalent temp$ plaiierait entre 51 et 100, soit
une variation importante.

La fréquence a laquelle ils voient les personneg \&le aussi énormément, aussi

bien d’une fonction a l'autre (a I’Awiph, cela towr autour d’'une ou deux rencontres

par an minimum) que d’'un dossier a l'autre au skirla méme fonction. Plusieurs
soulignent que cela peut varier, parfois de manieq@ortante, d'un cas a l'autre.

Notons que toutes les personnes interrogées neorse peis prononces sur la

fréquence.

5. Relation avec I'extérieur et avec les collegues

Tous mentionnent d’importants contacts avec l'extér qu'ils sollicitent les
membres du réseau ou soient sollicités par ewtai@srprécisent qu’ils ont plus de
relations avec I'extérieur que leurs collegues. ks relations avec ceux-ci, 'un
d’eux expligue qu’il se sent davantage percu conune ressource. Une autre
évoque l'outil gu'ils utilisent alors pour clarifide role de chacun: «le plan de
service individualisé ».

6. Information et vécu des usagers

Plusieurs des personnes interviewées ont témoignié @é surprise de la maniere
dont des enfants ou des adolescents arrivent &\mercassez bien leur role, de
référence et de lien entre les interventions. Dd'extre eux se présentent comme

36



ayant un réle d’'information du jeune par rappota &ituation ou d’'information du
jeune et de ses proches, par rapport au réseawdagers adultes (en activation)
témoignent aussi de l'intérét de la mise en lieneeprofessionnels et du fait que ces
derniers se parlent entre eux.

7. Role de prise de contact et de mise a jour degarmations

Quasi tous les professionnels de liaison rencomEésnnaissent avoir un réle de
prise de contact avec I'extérieur. C’est la famatia plus récente qui insiste le plus
sur leur fonction de présentation du service aéegur.

Il N’y a que dans le secteur de I'activation quearige a jour des informations est
mentionnée, et encore, cela ne porte pas sur desmations disponibles dans

d’autres services (comme la documentation surdesdtions qui existe au Forem).

C’est aussi la seule fonction qui évoque le faie deur fonction a suscité un

qguestionnement quant a l'offre dans les serviaadui-ci portait notamment sur la

spécificité de leur réle d’agent de suivi activatjar rapport a un assistant social qui
ferait de 'insertion, en service de santé men{ade,exemple.

8. Type d’intervention dans la prise en charge

Le type de travail effectué par les agents dedraisonsiste majoritairement en du
suivi de situations particulieres. Et ils ont chacdes petites demandes
complémentaires plus marginales.

Pour deux d’entre eux, il s’agit de répondre a demandes d’orientatiorPour le
référent des suivis de mineurs de I'’Awiph, il psiggir de demandes d’orientation
adressées par des services extérieurs a I'’Awiplm, ¢gees jeunes qui ne sont pas dans
ces institutions. Pour le coordinateur adolescahtsagit de demandes détachées
d’une situation particuliere (pour penser les type<ollaborations a mettre en place,
par exemple avec des acteurs scolaires ou pouerniegde service). Pour les agents
« activation », il s’agit diccompagnementle personnes pour gu’elles puissent
garder leur emploi.

Les personnes chargées de la liaison judiciairglen de répondre a des demandes
d’orientation émanant de familles ou d’autres toftins, animent aussi desunions

de « concertationudiciaire » avec des magistrats, des membre&deaipe Karibu

et d’autres professionnels de la santé mentalertemhas responsables de services de
pédopsychiatrie) bruxellois. Autre activité toufadt particuliere de cette initiative :
ils aident amettre en place une fonction similaile coordinateur de trajectoires de
soins dans d’autres régions : Liége et Tournai.

9. Combinaison de la fonction avec une autre fonctn dans I'équipe

Dans le secteur du handicap, la liaison constawseule fonction exercée par I'agent.
Toutes les autres personnes ressources rencootr@eiment leur fonction de liaison

avec une autre fonction. S’ils expriment un inté&rébmbiner plusieurs fonctions, les
arguments ont plutot trait a la légitimité, au moak leur intervention. Celui qui est
par ailleurs aussi psychologue en SSM expliqueclie lui permet de réaliser des
co-interventions avec ses colléegues du centre diesisituations.

10. Organisation du partage et de la transmission 'ithfformations avec les
collegues

Les maniéres de procéder des agents de liaison gahanger et transmettre des
informations avec les différentes parties prenaateg multiples, tant en termes de
personnes impliqguées qu’en termes de modalitéohencinication (média, contact
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interpersonnel, réunion, échange téléphonique) :etparticipation a des réunions
d’équipe au sujet de «l'usager » dans linstitatiou il est pris en charge (a
I’Awiph), discussion de situations dans le cadreré@aions d’équipe de I'agent de
liaison (a différents niveaux), travail en parteatrprivilégié avec certaines
personnes ressources d'un autre service (commsistaste sociale de I'hopital
psychiatrique pour le coordinateur adolescents).

Comme évoqué ci-dessus, un coordinateur a égaletéseioppé une pratique de
co-intervention dans les situations, avec les ggimnels des autres services, autour
de l'usager (coordinateur adolescents, avec s&goas du SSM).

Un autre a recours a un outil de coordination eseag particulier, davantage
formalisé : le Plan de Service Individualisé, geétallle les objectifs et actions de
chacun des intervenants dans la situation (agestigieactivation emploi).

Des réunions d’échange de pratique entre les différprofessionnels exercant la
méme fonction de liaison (agent de suivi des mimé\wiph) sont aussi évoquees.
Ce type de lieu d’échange semble pouvoir s'inscdagantage dans un registre
d’intervision, entre professionnels exercant la méfonction sur des territoires
différents. Dans un autre cas, des échanges régpiae téléphone avec le collegue
exercant la méme fonction, permettent aux profes&is de se tenir au courant de
I’évolution des contacts pour les difféerents dass(gaison judiciaire).

11. Positionnement de la fonction par rapport a laiérarchie dans l'institution

Les personnes interviewées se positionnent peugpgort a cette question, si ce
n'est I'agent de suivi des mineurs de I'’Awiph qousgne I'intérét du fait qu’il soit
extérieur a la structure d’hébergement du jeungxdtt la personne chargée de la
liaison judiciaire, la combinaison de sa fonctionefle de responsable de I'unité ou
les jeunes sont pris en charge, contribue peutéétte donner davantage de poids
dans les négociations avec les magistrats.

12. Role par rapport au patient

Notons déja qu’aucune des personnes ressourcedDNtEFES ne mentionne
spontanément ce réle atlvocacy dans la description de son travail. Mais quand
cette idée est amenée par le chercheur, les pimfests trouvent souvent que cela
pourrait faire partie de leur tache. L'exercice ck réle apparaitrait plutot en
« suppléance », c’est-a-dire « si personne d’andrke fait » qu’a titre principal dans
leur fonction.

13. Critéres d’intervention ou de priorité

A nouveau les critéeres, sl y en a (plusieurs mmant qu'ils interviennent
essentiellement a la demande d’autres colleguasgnt trés fort d’'une profession a
I'autre. Toutefois, le flou et 'absence de clagtéant a ce qu'il faudrait faire dans la
situation reviennent a deux reprises comme fact@berminants.

Si I'agent de suivi mineurs Awiph souligne interireessentiellement a la demande
de ses colléegues du bureau régional, elle metdeunéme en exergue différents
criteres de priorité de son intervention : la jeasgede I'enfant, le fait qu'’il s’agisse
d’'une période de transition (p. ex. autour de 1@ee18 ans), I'absence de clarté par
rapport a la situation et son orientation.

Le coordinateur adolescents met en évidence gi&ihblit pas lui-méme de critére
de priorité par rapport a son intervention, mais ga sont plutot les collegues du
service de santé mentale et de I'hépital qui déttide faire appel a lui dans certains
cas et pas dans d'autres. Sans que cela soit feématl énoncé explicitement, il
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constate néanmoins gu'’il est davantage sollicitesddes situations impliquant de
multiples intervenants et institutions.

Pour les agents de suivi activation emploi, la daheade la personne prime
(notamment I'importance de la démarche d’emplai’gtsertion pour elle ; ainsi ils
pourront par exemple considérer qu'il y a urgericdaspersonne apparait un peu
désespérée par rapport a cette question), de méméaqperspective proche d’'un
entretien ou d’un emploi.

Le cas de la fonction de liaison judiciaire est pgu a part, puisque toutes les
demandes qui arrivent a l'unité Karibu passent lpafiaison judiciaire, ce qui
n'empéche pas que l'urgence de la demande soitdgas en fonction du lieu dont
elle émane (I'institution, I'expérience de la pemse, la familiarité avec ce genre de
situations).

14. Sa définition de la fonction

Leur définition de la fonction est souvent l'ocaasid’utiliser des images :
« interface » entre deux mondes (liaison judicjaiygrothése ou béquille (pour
I'agent activation), « liant — maizena » (coorda@uatadolescents). Mais aussi, peut-
étre le plus fréquent « personne de référencee cqusoit pour l'usager, sa famille
ou pour les institutions. Un rbéle de mise en cohégedes interventions est
également évoqué, en méme temps que l'image decufje ». Un autre évoque sa
fonction de soutien, de conseil et de guide, ungretetrait. Quelques interventions
vont aussi dans le sens d'une fonction de médiatetire différentes instances
(comme l'institution et sa famille) et traductelune logique dans l'autre.

15. Exercice de la fonction par plusieurs personnes

A ce niveau aussi la situation est assez varidble, en nombre de personnes
mobilisées qu’en temps de travail que cela reptéséliest a I'’Awiph gu’ils sont le
plus nombreux (6) a exercer une profession ideatijas agents d’activation emploi
sont au nombre de trois et les coordinateurs daikon judiciaire sont deux. Le
coordinateur adolescents est le seul a effectudrawail de liaison pour ce public,
méme s'il a des collegues qui exercent un travail lidison entre les mémes
institutions (’'hopital psychiatrique et le SSM) mgoour des publics différents
(adultes, auteurs d’infractions a caractére sexuel)

/. POUR POURSUIVRE

Ceci constitue une premiére approche de quelquegidns de liaison (ou assimilées)
dans des secteurs proches ou connexes a la samtene

Différentes pistes sont envisageables pour poussdiinvestigation de ce genre de
fonctions, si cela s’avere nécessaire :

- Rencontre avec dautres professionnels exercant da®fessions
apparentées telles que le référent hospitalier,ngeii en place une prise en
charge apres I'hospitalisation (projet pilote du-pHRe référent alcool, le case
manager drogues (projet pilote du SPF), le psyehidé liaison, le service de
liaison ou d’orientation de I'Aide a la Jeunesse

- Investigation des fonctions similaires existant Fdandre, dans d’autres pays
européens (notamment les Pays-Bas) et au Québec.

Il pourrait également étre intéressant d’organitesr rencontres entre des professionnels
de Services de Santé Mentale, qui vont étre aman@gttre en ceuvre ce genre de
fonction dans leurs services et des professiortdiglstitutions ayant déja une certaine
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expérience de mise en ceuvre et de fonctionnemene délle fonction, afin d’organiser
un échange de pratiques. Les personnes interview&asignent que ces lieux
d’intervision sont utiles pour « construire » cesuveaux métiers et ces nouvelles
pratiqgues en émergence. En prenant appui sur IFexyp® d’autres fonctions de liaison
dans d’autres secteurs, en discutant et en échaingeec eux, les professionnels des
SSM qui seront amenés a mettre en ceuvre cette lfotomction pourraient profiter de
leur expérience, tout en I'adaptant a leur propedite.
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ANNEXE 1 : GUIDE D'ENTRETIEN

Il reprend les différentes questions abordées Bgepersonnes ressources lors des

entretiens. A la suite de chaque question, figengie crochets, le nom de la section a
laquelle elle correspond dans le rapport.

L

« Carte d’identité de la fonction »

A. Est-elle rattachée a un service en particulier (éuentuellement
plusieurs ?) ? si oui, le(s)quel(sjehcrage institutionnel de la fonction]

B. S’attache-t-elle au suivi au cas par cas de chpgtient ou se situe-t-elle a
un niveau plus global (cadre]rfature du suivi]

c. Quelle est la profession / formation de base deelsonne qui I'exerce ?
[profession ou formation de base de la personhe

p. Est-elle centrée sur un public cible particulier généraliste ? si oui,
comment ce public est-il défini ? (par pathologiar, le type de service qu'il
fréquente ?)public cible]

e. Est-elle définie dans un cahier des charges pédic2 ou dans une loi ?
[cadre réglementaire de la fonctioh

r. Depuis combien de temps existe-t-ellgl&e de création de la fonctioh

Guide d’entretien

. Concretement, en quoi consiste votre travail derdinateur ? Comment ¢a

fonctionne description concrete du travail

. Ce travail de coordination comporte-t-il une padii@ique / thérapeutique ? La

fonction de coordination est-elle selon vous preem&nt distincte et
deuxiemement compatible avec la fonction théragaet?[dimension clinique
ou thérapeutique du travail]

. Ou et quand commence et s’arréte votre mandatrg§pgort & votre inscription

institutionnelle) qdébut et fin du mandaf

. Combien de personnes cela représente-t-il envirb@es?voyez-vous plusieurs

fois ?[nombre de personnes suivies et frequente

Est-ce que votre fonction implique que vous gédavantage les relations avec
I'extérieur par rapport a vos autres collegues 2ll@uarticulation avec vos
collegues / confreres ? Etes-vous la personneugllagon s’adresse de maniere
privilégiée pour les contacts avec les autres eesV? [relations avec
I'extérieur et avec les colleguds

Du point de vue du patient, avez-vous des échokindérét qu’ils trouvent a
cette fonction%information et vécu des usagers

. Votre r6le implique-t-il un réle de 1° « mise a joudes informations sur les

autres services, 2° prise de contact avec lessasémwices pour se présenter, et
se faire connaitre, 3° de nourrir davantage (qeaubres collegues) la réflexion
sur I'adaptation des prises en charge proposéqsublic ? [r6le de prise de
contact et de mise a jour des informatioris

. Comment intervenez-vous dans la prise en charga gersonne ? Est-ce un

suivi, de maniére longitudinale, plusieurs foifType d’intervention dans la
prise en chargé
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9. Quel est pour vous lintérét que cette fonctioncderdination soit exercée par
ggn de I'équipe qui a d’autres fonctions dans lipguou par ggn d’extérieur a
I'équipe) ?[combinaison avec une autre fonction dans I'équipet intérét]

10.Comment vous organisez-vous pour partager, faissgral'information dont
vous disposez a vos collegues[@rganisation du partage et de la
transmission des informations avec les collegues

11.Comment vous situez-vous institutionnellement @goport a la hiérarchie de
votre institution?positionnement de la fonction par rapport a la hiéarchie
de linstitution ]

12. Avez-vous parfois I'impression de devoir « défendeepatient, étre son avocat,
de devoir faire pression pour que les équipes &eoede le prendre en charge
dans leur service [POle par rapport au patient (défense, etc))

13.Quand intervenez-vous ? Y a-t-il des criteres (dgoripd)? [critéres
d’intervention ou de priorité]

14.Comment définiriez-vous votre fonction, I'objectde votre travail ?[sa
définition de la fonction et de I'objectif de sontavail]

15. Le travail de liaison est-il exercé par une se@espnne ou réparti sur plusieurs
tétes {Jexercice de la fonction par plusieurs personngs
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ANNEXE 2 : MISSION DES AGENTS CHARGES DU SUIVI DES
MINEURS AwIPH 13

La fonction d’agents suivis mineurs (ASM) a étéeeré@n 2002 par décision du Comité
de Gestion dans le cadre de I'application Hwcdntrat de gestion.

Leur mission principale est _dassurer le suivi du projet individuel de jeursggsmnt
sollicité une intervention de I’Agence, durant ttedr parcours dans les structures pour
jeunes de 'AWIPH.

lIs interviennent généralement une fois que I'adibiité du jeune est reconnue.
lIs sont compétents pour tout jeune domicilié suetritoire du Bureau Régional auquel
ils sont attachés quelle que soit I'institutionilose trouve.

lIs ont pour objectifs :

* Individualiser la relation des bénéficiaires av@aVIPH en leur apportant aide,
écoute et information personnalisée

* Optimaliser le réseau des professionnels autojeuhe et soutenir les relais
vers |'extérieur

» Etre un relais entre les services, les bureauxdrégix et I’Administration
centrale

» Garantir la communication entre les différentegipar

L’activité essentielle et incontournable du suigt éa réunion avec les intervenants
autour du projet du jeune. En fonction de la situgts’ajoutent des rencontres avec le
jeune et sa famille et des rencontres avec lessirtervenants.

Au cours du suivi, les agents transmettent a li@ggupluridisciplinaire du BR des
informations relatives a I'évolution du projet neis place pour/avec le jeune.

C’est I'équipe pluridisciplinaire du BR qui décidguels jeunes seront suivis en
concertation avec 'ASM sur base des élémentsadsidr, de la situation du jeune et
de sa famille ou d’interpellations venant de laifiendes services AWIPH, du Centre
orienteur ou d’autres intervenants.

Leurs autres missionssont les suivantes :
* Donner un avis d’opportunité pour les Projets DaAgx Individuels (POI) et
en faire I'’évaluation.
e Travailler en concertation

13 Annexe a une circulaire (51/02) envoyée aux nespbles des Services Résidentiels, d’Accueil de
Jour et de Placement Familial agréés et subverémopar I'’Awiph, concernant l'introduction d’une
demande de Projet Original Individuel, 2008.
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Avec 'équipe pluridisciplinaire du BR
Avec l'équipe des autres agents clarghi suivi des mineurs
Avec la division Accueil-Hébergementedmpagnement

Et plus ponctuellement :
» Participer a des groupes de travail en lien avexsleompétences
» Apporter un éclairage spécifique a leurs collegrefonction de leur
connaissance du secteur
* Donner de I'information a un jeune, une famillewuservice
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