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FORMULAIRE SOUTIEN

DEMANDE DE SOUTIEN aux prestataires de soins et d’aide en 1ére ligne

Document a renvoyer pour I'introduction d’un projet

Ce document est a remettre aux coordinateurs locaux.

Stéphane Hoyoux @ : ppl.coordination.hoyoux@psyl107liege.be

Caroline Jansen @ : ppl.coordination.jansen@psy107liege.be

Sur base des documents regus, le réseau analysera, sélectionnera et accompagnera les projets
soutenus. Les psychologues « experts » seront désignés par le réseau et un contingent horaire sera

également défini avec le réseau pour réaliser ce soutien.

RAPPEL : C’est quoi un SOUTIEN aux professionnels de 1 ligne (article 8)

Les psychologues/orthopédagogues cliniciens peuvent étre appelés a soutenir les prestataires de soins

et d’aide dans la premiére ligne. Il y a quatre possibilités de soutien.

1) Echanger des connaissances et des conseils et apporter un soutien aux acteurs de premiére ligne
concernant une ou plusieurs personnes/bénéficiaires afin que I'acteur de premiére ligne soit en
mesure d'entreprendre des interventions ciblées, ou qu'il puisse le ou les orienter de maniéere
ciblée vers les soins les plus appropriés ;

2) Apporter un soutien a des acteurs de premiére ligne via la co-consultation ;

3) Apporter un soutien, partager des connaissances et de I'expertise auprés d’un groupe d'acteurs
(professionnels de la santé et/ou bénévoles) de la premiére ligne sur l'offre de soins
psychologiques dans la premiere ligne, y compris sur les possibles interventions qu'ils peuvent eux-
mémes entreprendre pour soutenir le bénéficiaire avec une demande de soins psychiques ;

4) Apporter un soutien au travail en lieu d’accroche : par exemple, la coordination entre le
psychologue/ orthopédagogue clinicien et I'organisation/le professionnel qui initie le travail en lieu
d’accroche sur base des besoins des personnes venant sur le lieu d’accroche afin que I'offre soit

adaptée aux besoins et complémentaire a I'offre existante ;
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RESUME DU PROJET (a remplir)

Vous pouvez remettre une demande pour plusieurs soutiens. Veuillez remplir les cases

correspondantes a vos demandes.

Descriptif de 'origine de la demande/du projet

Reprendre ici un bref historique des besoins remontés par les
acteurs en termes de soutien accompagnement en santé mentale :
Echanges entre la logopéde et les neuropsychologues du centre car
nous avons une petite dizaine de patients en commun dont la
thématique principale est la neurodivergence.

Personne (acteur de la 1%ligne) a I'origine de la
demande de soutien

A qui s’adresserait I’expertise/le soutien ?

- Nom et prénom de la personne de contact qui sollicite une
autre mission : Romeo Francesca

- Nom de la structure (ou indépendant) : Centre Médical de
Neupré (CMN)

- Public-cible : Adulte et Ado

- Estimation du nombre de personnes intéressées : 4

- Téléphone : 04 96 64 98 40

- Site internet de la
https://www.centremedicalneupre.be/

structure

Nom du psychologue conventionné candidat

Axelle LE

A remplir si vous sollicitez un SOUTIEN 1
« Echange de connaissances, conseils et soutien
concernant une ou plusieurs bénéficiaires »

Echanges entre la logopéede et les neuropsychologues du centre car

nous avons une petite dizaine de patients en commun dont la

thématique principale est la neuro-atypie (troubles DYS, TSA,

TDAH, HPI ...)

- Nombre d’heures sollicitées (précisez si fixes ou flexibles) ?
flexible, mais avec une récurrence d’environ 1x1h tous les mois
ou 2h par trimestre en fonction de la demande.

A remplir si vous sollicitez un SOUTIEN 2

« Partage de connaissances et d’expertise sur
l'offre de soins psychologiques y compris sur les
possibles interventions qu'ils peuvent eux-mémes
entreprendre pour soutenir le bénéficiaire avec
une demande de soins psychiques »

Ca n’est pas a I'ordre du jour mais ca n’est pas impossible que ca
soit mis en place dans le futur.

A remplir si vous sollicitez un SOUTIEN 3
« Soutien via la co-consultation »

Nous avons quelques situations « difficiles » ou nos approches sont
complémentaires pour expliquer a la personne son fonctionnement
et ce serait franchement plus simple de combiner en 1 séance plutot
gue recevoir plusieurs fois la personne pour dire la méme chose.
Nous nous téléphonons souvent et devons trianguler entre nous +
I’entourage et c’est une énorme perte de temps/énergie.
- Nombre d’heures sollicitées (précisez si fixes ou flexibles) ?
flexible, mais avec une récurrence d’environ 1x1h tous les 2-3
mois.



tel:+32496649840

PSY-

GFUSIUN

FORMULAIRE SOUTIEN

A remplir si vous sollicitez un SOUTIEN 4

« Soutien au travail en lieu d’accroche,
coordination avec le psychologue sur base des
besoins des personnes venant sur le lieu
d’accroche afin que l'offre soit adaptée aux
besoins et complémentaire a |'offre existante »

Ca n’est pas a I'ordre du jour mais ca n’est pas impossible que ca
soit mis en place dans le futur.

SIGNATURE

Psychologue/orthopédagogue clinicien conventionné candidat/

Nom, Prénom : LE Axelle
Date : le 04/11/2025

Signature

Axelle Lé

Psychologue clinicienne

Rue des Villas n°10, 4480 Engis
912218650 - 261328 - 70098138000




