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recherche
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Apercu de Dionysos

* Equipe mobile émanant d’un service de santé mentale.
« Depuis 2010 (1320 dossiers ouverts depuis le demarrage).

* Public-cible : personne agee +60, fragiles, chroniques, complexes,
vivant a domicile en RBC.

« Conditions : situation gériatrique et non psychiatrique.
« Obijectif : soutenir la personne agée et son réseaul.
* Durée médiane du suivi: 259 jours
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Objectifs principaux de I’évaluation :

« Estimer la plus-value de Dionysos
* pour les personnes agées vivant une situation complexe ;
e pour le systeme ‘micro’ de soignants formels et informels qui
accompagnent la personne;

e pour le systeme ‘méso’ d’organisations, formelles ou non, auxquels ces
soignants appartiennent. Comment Dionysos peut-il contribuer a de
meilleurs soins a Bruxelles ?

« Estimer le profil du public-cible de Dionysos
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Deux mots sur larecherche

* Entre octobre 2020 et juillet 2021 (COVID)
* Approche qualitative

e Source de données
* Observation participante
* Entretiens semi-dirigés avec des membres de Dionysos

 Documentation interne: dossiers patients, PV de réunions (différents types
de réunions), etc.
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Etudier des processus complexes :
 Interactions entre de multiples composantes
« Se passent en milieu reel

e Sur le temps long

* Produisant des effets variés indissociables du contexte d’intervention

Peu de traces mesurables, « objectivables »

» Besoin d'une méthode appropriée



Logique de
programme
Oct. 20

Théories initiales
Oct. '20

Théories affinées (ou Choix des thémes parmi
rejetées, ou théories lesquels ces théories
émergentes) seront testées
Nov. 20-mai 21 Nov. '20-avril '21

Réunions mensuelles avec Observation participante
comité de suivi Entretiens Dio
Documents
™~ Utilisation d'autres Identification des
FG avec des ressources (ex. analyse configurations contexte-
professionnels de la littéraire) mécanisme-résultats
1% ligne Nov. ‘20-juin '21 Nov. '20-avril '21

Analyse de données
analyse itérative

Approche réaliste (Pawson & Tilley, 1997)

Réunions mensuelles avec
comité de suivi



2. Résultats généeraux
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Processus d’intervention

Amélioration
qualité de vie et
respect projet
de vie

Discussion en Discussion en
Prise de la demande réunion 1€ rencontre réunion Concertations
d’équipe d’équipe
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Conditions d’intervention

* Au niveau de la personne et de son réseau
* Au niveau structurel

« Position de seconde ligne

« Connaissance du réseau local

* Au niveau de lI'equipe
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Qualification ETP

Médecin psychiatre 0,13

Médecin Directeur du SSM Rivage-den Zaet et
fondateur de Dionysos

Assistant social- MPH 0,13

Directeur administratif du SSM Rivage-den-Zaet

Soutien a I”’équipe

Qualification

Médecin généraliste 0,13

Remarque : Les membres de la direction, le
soutien aux réunions d’équipe et la secrétaire
étaient parties prenantes des le montage du
projet.

L

Fonction

Secrétaire

Intervenant et
coordinatrice
clinique

l

Secrétariat de direction

Assistante sociale
systémicienne

Psychologue et référent pour
la démence

Neuropsychologue

Ergothérapeute et référent
pour la démence

Infirmiére et santé
communautaire)

Psychologue

Psychologue spécialisée dans
la démence

Début du projet
(02/04/2010)

Début du projet
(janvier 2011)

Début du projet
(01/06/2010)
05/11/2019

09/12/2019
(absente durant la
majorité de I'étude)

14/01/2020 -
21/01/2021 (a quitté
Dionysos durant I'étude)

15/09/2020
02/12/2020

1

0,75

0,75
0,75

0,75

0,5
0,5
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Plus-value de l’intervention

« lIs rendent une place centrale a la
personne qui redevient maitre de ses
choix, créent avec elle des liens positifs -

¢ POUI’ |a. personne et son I‘éseau (alliance) et tentent d’introduire petit a

\_ petit des possibilités de changement. »

 Pourles professionnels de 'aide et du soin Les effets produits ne sont pas prédéfinis

de maniéere standardisée

- N
« [...], ce qui distingue les situations d’intervention
de Dionysos, c’est la difficulté du systeme a faire
face a ces changements, souvent en raison du refus
de comprendre I'évolution de la situation ou de

\_mettre en place les adaptations nécessaires. » )




Alliance avec le
demandeur et
apaisement de

celui-ci

Piise de la
demande basée
sur Pempathie,
I'écoute et de
capacités d'analyse

Rencontra et
interconnaissance
des membres du
u

PV de
concertation

Identification et
communication
awtour des besoins
et ressources,
renforcement du
réseau

Creation et Des solutions Mise en place Pliz};:‘e;; {\1’::9
La renforcement Les ressources émergent iyt
communication des liens entre e du réseau sont = collectivement hors  ————ps dela
est facilitée les membres du (re)mobilisées Coes 0 e [t
réseau rapports de force changements agée
Eclaircissement
des roles et Aldes et soins
pasitions de pertinents pour
chacun préserver la
santé et
lautonomie
Diminution de
Fanxiété et Augmentation
artialité ion du o de la qualité de
pluridirectionnelie sentiment de vie de la
sécurité personne dgée
; . La personne
Alliance TEC“""“F“ Position de Posture < agée
avec les pour faire . basse » lors
et tourner la parole deuxieme . (el
membres du et apaiser les Iigne. B partenaire de
réseau conflits concertation ses soins.
Concertations
libres sur base
dos demances ys0s6580/1620221042937/2daf8e3327c04f3a
Formulation Clarification de du réseau
d'hypothéses la situation et d b d 3f4d b 80 Ob4 43382d
en réurion aeinonde ee Cole C
d'équipe pistes

d'intervention


https://app.mural.co/t/dionysos6580/m/dionysos6580/1620221042937/2daf8e3327c04f3adbeed3f4dbc80e0b4c43382d
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Forces et défis de la démarche évaluative

+ Permet de mettre en lumiere les principaux processus a l'ceuvre dans
une intervention complexe

+ Permet d’observer les processus depuis « I'extéerieur »
+ Processus de co-construction validant les resultats par les acteurs

- Difficulté d’appropriation par les parties prenantes — prend du temps !
- Necessité de faire un tri
- Difficulté a tester aupres d’acteurs externes (Covid)



3. Quelgues
configurations CMR



Grace a leurs capacités a travailler de facon interprofessionnelle, leur maitrise de leur méthode de travail et leur
expérience, les intervenants créent un cadre ou chacun peut s’exprimer librement en dehors des conflits et faire

part de son ressenti, de ses demandes et des solutions imaginées. De par leur position de deuxieme ligne, les

intervenants ne mettent pas en place les solutions mais cherchent a ce que ce soient les acteurs eux-mémes qui
imaginent les solutions a leurs propres demandes.




Contexte général

Contexte particulier

Mécanisme

Résultat

Ressource

Raisonnement

La disponibilité en temps et
psychique de Dionysos,
notamment en raison de
son modele de
financement.

Dionysos est connu dans le
paysage de la santé et du
social bruxellois.

La formation et I'expérience
des intervenants de
Dionysos ainsi que les outils
théoriques et internes.

La disponibilité de temps et
psychique du demandeur.

La prise de la demande se
fait sur un modele basé sur
I’écoute, I'empathie et les
capacités d’analyse des
intervenants.

Le demandeur se sent
écouté, compris et soutenu
dans sa situation.

Le demandeur bénéficie
d’un regard extérieur,
expert qui lui permet de
mettre une explication sur
ce qu’il vit.

Mise en alliance avec le
demandeur et apaisement
de celui-ci.

Collecte d’informations
concernant la situation et le
réseau présent.

Lintervenant dispose des
informations nécessaires
pour discuter de la situation
en réunion d’équipe.

Il peut déja proposer
certaines pistes au
demandeur.

Grace au modéle d’écoute et d’'empathie déploye et a ses capacités d’analyse, l'intervenant offre déja un soutien a
la personne et lui donne un éclairage extérieur et expert sur ce qu'il vit. La prise de la demande est également
I'occasion pour l'intervenant de collecter les informations (sur la situation, sur la composition du réseau, etc.
nécessaires aux discussions en equipe et a la suite de lI'intervention, qu’elle consiste a mettre en place des
concertations ou une réorientation de la personne. Pour ce faire, la disponibilité en temps et la disponibilité
psychique de I'équipe de Dionysos est nécessaire (et possible par le modéle de financement), de méme que celle
du demandeur. La formation et I'expérience de l'intervenant lui permettent également de mener a bien la prise de
la demande sur ce modele.




- ] Ressource Raisonnement ]

La posture basse des intervenants et la liberté laissée aux membres du réseau, permet de travailler
I'ouverture au changement car les membres du réseau restent maitres des décisions et decident eux-
mémes du changement. En particulier la personne qui, contrairement a d’autres systemes, reste en
charge de sa propre vie sans étre depossedée de sa liberté (voire infantilisée). Comme ils sont a la
base des décisions de changements, ceux-ci sont mis en place avec succes et la personne retrouve
une place centrale dans ses soins. Cependant, cela n'est possible que si une certaine ouverture est
présente initialement, que le réseau est conscient du besoin de changement et que les intervenants
maitrisent les mécanismes permettant ou freinant le changement.



4. Conclusion
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Recommandations

a)
b)

C)

d)

Pérennisation du financement de Dionysos et modele du financement

Réplication d’'un dispositif de Dionysos sur d’autres parties du territoire
bruxellois

Augmenter la visibilité de Dionysos pour le réseau de la premiere
ligne bruxelloise

Développer la formation des (futurs) prestataires de la premiere ligne
travaillant aupres des personnes en situation de fragilité

Financement de la premiere ligne
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Dionysos aujourd’hui : quelques questions

* Qu en est Dionysos aujourd’hui ?
* Qui sont les personnes qui y travaillent ?
* Quel modele de financement ?

« Depuis lI'étude, quels changements sont survenus ? (Fonctionnement,
outils, formation, paradigmes, etc.)

« Et gu’est-ce qui a changé par rapport au contexte bruxellois ? Y a-t-il
des choses qui aident a la mise en ceuvre du « modele Dionysos » ?



Merci pour votre
attention



