CRP LES M Re'sptu,
» COMMENT NOUS CONTACTER ? MARRONNIERS PARTENFIRES

( e TOUT USAGER QUI SOUHAITE

UN ACCOMPAGNEMENT - 2
’ PERMANENCE DU RESEAU SANTE MENTALE >
DONNE 2?’2 AI‘.CACI:ROERD LIBRE HAINAUT OCCIDENTAL » EQUIPES MOBILES
CLAIRE. P EN SANTE MENTALE

Elle est accessible a tous, pour un avis, une question,
une réflexion... en lien avec la santé mentale.

( ( LES EQUIPES MOBILES SE DEPLACENT A
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Les services des équipes mobiles s’adressent
a toute personne (ou ses proches) :

> présentant une problématique de santé mentale,
P> agée de plus de 18 ans,

> se situant sur le territoire de Tournai, Mouscron,
Comines et leurs entités,

> et pour qui les soins proposés par les structures
existantes sont insuffisants ou inaccessibles.

Chague demande de suivi est discutée en réunion
d'équipe.

Pour l'usager, les services des équipes mobiles
sont gratuits.
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DEUX EQUIPES DE SOINS A DOMICILE

EQUIPE MOBILE
DE SOINS ASSERTIFS

Elle se compose d'un psychiatre, d'une infirmiére
en chef, d'une assistante sociale, d'éducateurs,
d'une ergothérapeute, d'infirmiers et de psychologues.

> Créer ou recréer du lien avec le réseau de soins et
psychosocial de I'usager

> Assurer une stabilisation médicale et sociale,
en partenariat avec le réseau

P> Maintenir et/ou augmenter les capacités
d’autonomie de la personne
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EQUIPE MOBILE
DE SOINS INTENSIFS

L'équipe réunit un psychiatre, une infirmiére en chef,
une assistante sociale, des éducateurs, des infirmiers et
un psychologue.

P> Gérer des situations de crise a domicile
(dans des conditions suffisamment sécurisées)

P Proposer une alternative a I'hospitalisation

P Assurer un suivi de transition aprés
une hospitalisation
> Veiller a la continuité des progres cliniques obtenus
» Prévenir les rechutes
» Renouer des liens avec les proches, le réseau

L'action est limitée dans le temps de 4 a 6 semaines.
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