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FORMULAIRE SOUTIEN

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

Document a renvoyer pour 'introduction d’un projet

Ce document est a remetire aux coordinateurs locaux.

Stéphane Hoyoux @ : ppl.coordination.hoyoux@psy107liege.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. !l y a quatre possibilités de soutien.

1)

2)
3)

4)

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

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

Apporter un soutien, partager des connaissances et de 'expertise aupres d’un groupe d'acteurs
(professionnels de la santé et/ou bénévoles) de la premieére ligne sur Yoffre de soins
psychologiques dans la premiére ligne, y compris sur les possibles interventions qu'ils peuvent
eux-mémes entreprendre pour soutenir le bénéficiaire avec une demande de soins psychigues;
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 fieu d"accroche afin que l'offre

soit adaptée aux besoins et complémentaire a I'offre existante ;




FUSION

®

FORMULAIRE SOUTIEN

RESUME DU PROIJET (a remplir)

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

correspondantes a vos demandes.

Descriptif de I'origine de la demande/du projet

Discussions sur situations particuliéres des bénéficiaires : deuil,
entrée en SRA, interactions sociales au sein du Créahm ; échanges
autour des comportements défis, aide au pronostic évolutif pour
les personnes souffrant de problemes de santé mentale (anxiété,
angoisse, dépression, troubles du comportement).

Personne (acteur de la 1*°ligne) a Vorigine de la
demande de soutien

Mme Cécile SCHUMACHER et son équipe
Rue de la Brasserie 5 4000 LIEGE
04/2270155

Structure : Le Créahm Liége - SAJA
https://www.creahm.be

Public cible: Personnes porteuses de handicap mental
avec ou sans trouble associé

Nom du psychologue conventionné candidat

Chloé MARTIN

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

Echanges autour des usagers, de leur famille et entourage ;
échanges autour des décisions de prises en charge ; collaborations
avec les intervenants pour prévention et aménagements des suivis.
Conseils a I'équipe socio-éducative (qui n’a pas de psychologue)

A remplir si vous sollicitez un SOUTIEN 2

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

Repérage des signes de mal étre psychologique et
propositions/réflexion/mise en place d'aide et de plans
d’interventions.

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

Co-consultation avec la responsable éducatrice (Emma Velez Paz)
et la directrice {Cécile Schumacher) selon les situations

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 loffre soit adaptée aux
besoins et complémentaire a I'offre existante »

Disponibilité pour max 4 entretiens psy/sem selon les besoins, en
individuel, avec entourage et en co-consultation.
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SIGNATURE

Psychologue/orthopédagogue clinicien conventionné candidat/
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|
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