SUIVI DES DISPOSITIFS 2025
.

INTITULE DU PROJET : ADOSSEE - EQUIPE DE LIAISON CHU

Institution porteuse: Le Beau Vallon, soins spécialisés en santé mentale
et le CHU UCL Namur

réseau santé

KIRIKOU

Léquipe de liaison au sein de I'unité ADOssée est composée comme suit :
- 0.5 ETP Psychologue

- 0.8 ETP Educateur

- 0.1 ETP Assistant sociale

- 0.2 ETP Pédopsychiatre

D’EQUIPE

Composition

Le renfort de I’équipe et 'articulation avec le service de pédiatrie du CHU UCL Namur permettent une prise
en charge rapide et adaptée aux problématiques spécifiques des jeunes.

Axe clinique : Lorsque [’équipe de pédiatrie, en charge des lits de crise, estime qu’un-e jeune agé-e de 15 a
18 ans nécessite une hospitalisation de plus longue durée, une liaison est activée entre les deux services.
Cela permet d’organiser rapidement une préadmission et une hospitalisation au sein de ’ADOssée.

Axe partage d’expertise : Au-dela de réunions trimestrielles, des immersions croisées entre les équipes
sont organisées afin de favoriser le partage d’expertise et une meilleure compréhension des réalités de
chaque secteur. Des projets de rencontres autour de thématiques cliniques spécifiques sont également en
cours de développement.

LE PROJET

en quelques mots

Délai moyen entre la demande de liaison et 'ladmission : de 48 a 72h Nombre de
réunions d’échange en 2024 : 4 (a cela s’ajoute des rencontres entre l'infirmiére en cheffe de la pédiatrie et
la coordinatrice de ’ADOssée.) Immersions réalisées en

2024 : 4 éducateurs de la pédiatrie du CHU UCL Namur ont vécu une journée immersive au sein de 'unité
ADOssée

LE PROJET

en quelques chiffres

Le principal frein identifié est la difficulté a répondre a certaines demandes en raison de la limite d’age.

En effet, Le Beau Vallon ne disposant pas de lits K, il est actuellement impossible d’accueillir les jeunes de
moins de 15 ans. Cette situation limite notre capacité a contribuer a la résolution de I’engorgement des lits
de crise pédiatriques.

Perspective :

L'obtention de lits K permettrait d’élargir notre offre de soins vers les plus jeunes, renforgant ainsi la fluidi-
té dans le parcours de soins et répondant plus efficacement aux attentes de nos partenaires du réseau.

En paralléle, nous poursuivons le développement de projets communs, notamment la mise en place d’ac-
tivités thérapeutiques partagées autour de thématiques rencontrées dans nos réalités respectives (ex. : les
scarifications, les troubles du comportement alimentaire, etc.).

de terrain et

LES CONSTATS
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