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Introduction 
 

Contexte général des CMI1 
 

L’objectif est de mettre en place des cellules mobiles de soutien à la population 

spécifique qui présente à la fois une déficience mentale et des troubles du 

comportements ou des troubles graves du comportements, tels que l'intégration de 

ces personnes dans leur milieu de vie est en péril. 

De manière spécifique, il s’agira de : 

1) Soutenir et accompagner les équipes des milieux de vie (institutionnel et familial) 

que fréquentent ces personnes. 

2) Outiller les professionnels et les aidants afin d’améliorer la qualité de vie de tous  

 

Ceci implique, notamment, le développement de nouvelles approches en termes 

d’organisation, de soutien, de prestations, de fonctionnement et de coordination dans 

la gestion de prestataires de services, le développement de partenariats stratégiques 

et d’approches en réseau.  

Axe 1 : mettent en œuvre un dispositif de soutien (CMI) à destination des équipes 

des services subventionnés ou non qui accueillent ou hébergent des personnes 

déficientes mentales qui présentent de graves troubles du comportement. 

Ce soutien implique de travailler tant à éviter les hospitalisations inutiles qu'à réintégrer 

dans leur milieu de vie, autant que faire se peut, des personnes handicapées mentales, 

installées à tort dans un hôpital psychiatrique. 

 

                                            
1 Annexe I des conventions : DESCRIPTION DE L’INITIATIVE SPECIFIQUE 
« Déficience mentale et troubles du comportement». 
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On vise de manière idéale la mise en place d’une cellule mobile d'intervention par 

territoire de plateforme de santé mentale.   

Axe 2 : facilitent l’intégration des personnes dont la prise en charge est rendue très 

difficile voire impossible en raison de la double pathologie qu'elles présentent; il s'agit 

d'apporter une meilleure connaissance des pathologies mentales et des attitudes 

qu'elle requièrent tant pour prévenir les crises en en détectant les signes précurseurs 

que pour éviter les hospitalisations répétées. 

Ce sont les attitudes et les comportements qu’il s’agit de travailler. En d’autres termes, 

développer le savoir-être et le savoir-faire.  

Axe 3 : améliorent la collaboration entre les milieux de l'AWIPH et ceux de la 

psychiatrie.  

Il s'agit non seulement d'améliorer la connaissance réciproque des deux secteurs 

concernés, mais aussi d'instaurer et/ou de rendre fluides les échanges entre eux, en 

particulier autour d'une personne suivie par eux successivement ou concomitamment. 

Ceci implique, notamment, de participer à mettre en place un « circuit de soins »d 

adapté, c'est-à-dire, outre l'évitement des hospitalisations inutiles, assurer une 

possibilité d'orienter la personne vers un hôpital psychiatrique quand c'est réellement 

nécessaire AVEC la certitude d'une collaboration continue entre tous les intervenants 

et un retour dans le milieu de vie dans l'harmonie, avec les conseils et le soutien 

nécessaires.  

 

Axe 4 : contribuent à organiser une offre coordonnée de services de l'AWIPH et 

de la psychiatrie pour la population cible.  

Il y a donc nécessité de travailler avec tous les acteurs du réseau existant sur un 

territoire défini et de les relier entre eux. 
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Présentation des 7 cellules mobiles 
 

Les CMI sont réparties sur le territoire de la Wallonie. La tranche d’âge de leur 
population cible varie.  

 

 

  

Nom Adresse Code 
postal Ville Territoire 

couvert Tr d’âge 

HIRONDELLE   
28, 

chaussée 
Churchill 

4420 MONTEGNEE Province de Liège 16-65 ans 

IMPROMPTU 
Soutien 

(Goélands) 

 Rue 
Gaillot 22 5000 NAMUR 

25km autour de 
Namur pour les 

familles et la 
province s’il s’agit 

d’un service 
demandeur 

0-25 ans 

Héliotropes Rue de 
Longpré 4 1315 INCOURT Brabant wallon et 

nord namurois 18-65 ans 

PATCH (Hp St 
Bernard ) 

Rue 
Empain 43 7170 MANAGE Hainaut  18-65 ans 

SAMBUSAMH 
(DGAS 

Hainaut) 

Rue de la 
Bruyère 

157 
6001 MARCINELLE Grand Charleroi et la 

Botte du Hainaut 16-65 ans 

SYNERGIE                         
Handicap/Santé 

mentale 

Chemin du 
Chêne aux 
Haies  24 

7000 MONS Hainaut  16-65 ans 

CMI CUP 
vivalia 

50, rue des 
aubépines  6800 LIBRAMONT 

BERTRIX 

Province du 
Luxembourg et sud 
namurois limitrophe 
de la province du 

Luxembourg 

0-65 ans 
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La taille des équipes varie en fonction des modes de financement. Certaines CMI sont 
co-financées par la santé publique et d’autres par des pouvoirs locaux.  

Ci-dessous, le nombre d’heures de travail subventionnées par la subvention AWIPH, 
par le SPF santé public pour PATCH (adultes) et Cup-Bertrix et par le cabinet du 
Ministre Prévot pour Bertrix (jeunes). Souvent le temps de coordination et de médecin 
psychiatre ne sont pas financés par la convention de la CMI. Les pouvoirs 
organisateurs qui ont plusieurs services réalisent des économies d’échelle pour 
certaines fonctions comme la coordination, la gestion administrative par exemple. 

Nom CMI psychologue psychiatre éduc AS infirmier coordination 
CUP Vivalia 76h 4h     38h   

Héliotropes 12h/sem +7h 
non financées 

9h/sem + 4h 
non financées 9h/sem       

Hirondelle 28h30 1h   19h   non financée 

Impromptu 
35 + 77h30 
(non 
financées) 

9 (non 
financées)     9 (non financés)   

Patch 38h 4h     19h non financée 

SAMSUSAHM 19h   38h     6h30 (non 
financées) 

Synergie 38 h en fonction 
des besoins 19h/sem   38h   
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Les résultats 
Les résultats ci-dessous reprennent les données concaténées des 7 cellules mobiles 
d’intervention pour l’année 2016. 

 

1. Le nombre de dossiers suivis durant l’année 2016 
 

Le nombre total de dossiers actifs pendant l’année 2016 est de 460. Il y a eu une 
diminution du nombre de dossiers actifs lié d’une part au remplacement du personnel 
dans certains services et d’autre part à la fin des financements du SPF santé publique 
pour les CMI enfants (PATCH en l’occurrence). Ce financement a été réattribué aux 
réseaux de la nouvelle politique en santé mentale enfants et adolescents dans le cadre 
de leurs équipes mobiles. Parallèlement, le financement fédéral pour la prise en charge 
des adultes pour la CMI Vivalia CUP  a pris fin au 1 juillet 2016. Ce financement a été 
réattribué aux 2 équipes mobiles (crise et longue durée) du réseau 107 adultes de la 
province du Luxembourg.  

En 2016, il y a eu 156 nouvelles demandes. 20 dossiers ont été réouverts. Le 
renouvellement moyen de la patientèle des CMI est annuellement de plus de 52%. Dit 
autrement, cela signifie que les CMI ont, chaque année, plus de la moitié de nouveaux 
patients. 

nb dossiers 
CMI Nb de dossiers actifs nb de nouvelles demandes Nb de dossiers réouverts 

Synergie 102 46 13 
Héliotropes 53 17 0 
Impromptu 44 21 1 
Patch 83 Non communiqué Non communiqué 
SAMSUSAHM 64 45 6 
Hirondelle 34 27 

 

Cup 80 Non communiqué Non communiqué  
460 156 

 

 

 

Les CMI Patch et CUP Bertrix remplissent un rapport annuel sur base du canevas 
fédéral qui ne reprend pas exactement les mêmes données ou les demande de façon 
globalisées. 

Depuis 2011, le nombre de dossiers a augmenté jusqu’en 2015 avec l’augmentation 
des financements notamment pour le suivi des jeunes et a régressé en 2016 avec le 
transfert des financements du SPF santé publique vers les équipes mobiles de la 
nouvelle politique en santé mentale enfants-adolescents. 
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2. Age de des demandeurs 
Pour les demandes pour lesquels nous connaissons l’âge2, nous avons regroupé les 
potentiels bénéficiaires selon des tranches d’âges de 10 ans.  

Tr d'âge 
Nb de 
bénéficiaires 

de 0 à 15 ans 44 
de 16 à 25 ans 175 
de 26 à 35 ans 64 
de 36 à 45 ans 47 
de 46 à 55 ans 38 
de 56 à 65 ans 22 
66 ans et plus 2 
Total 392 

 

                                            
2 Les données concernant les adultes de la CMI PATCH n’ont pas pu être intégrées car les tranches 
d’âge n’étaient pas identiques.  

0
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400
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nb de dossiers actifs
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45% des demandeurs ont entre 16 et 25 ans et 16% ont entre 26 et 35 ans. Cette 
donnée confirme les résultats obtenus lors du traitement des rapports d’activités  des 
années précédentes. Les jeunes adultes (16-35 ans) représentent 61% des 
demandes. 

Les 11% de demandeurs de 15 ans et moins sont essentiellement des dossiers des 
CMI Cup (Bertrix) et Impromptu (Namur). Les autres CMI ont 2 voire 3 dossiers 
concernant des personnes de moins de 16 ans. Les bénéficiaires les plus jeunes ont 
3 ans. 

Le demandeur le plus âgé a 72 ans.  

  

de 0 à 15 ans; 44; 11%

de 16 à 25 ans; 175; 
45%

de 26 à 35 ans; 64; 
16%

de 36 à 45 ans; 47; 
12%

de 46 à 55 ans; 38; 
10%

de 56 à 65 ans; 22; 6%
66 ans et plus; 2; 0%

Age 
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3. Répartition Hommes/ Femmes 
Sur un total de 394 dossiers pour lesquels nous avons l’information, il y a 62% (243) 
d’hommes et 38% (151) de femmes. 

 

 

Comme pour les années précédentes, les hommes sont majoritaires (62%). Cette 
proportion semble stable dans le temps. 

4. Catégorie principale de handicap 
Ces informations sont à considérer avec réserve, car elles ne donnent pas une idée 
exacte de la « lourdeur » des situations et de la gravité des comportements « défis ». 
Il s’agit des catégories administratives fixées par les bureaux régionaux et les plus 
significatives pour les CMI dans le cadre de leur travail. Pour les catégories : 140 
(troubles caractériels) et 160 (troubles autistiques) et 170 (cérébrolésion), il y a souvent 
une déficience intellectuelle associée.  

Les catégories de handicap les plus souvent citées sont :  

Catégorie de handicap Nb 
DI  légère 111 109 

DI modérée 112 101 
DI sévère 113 40 

DI profonde 114 10 
Tr caractériels 140 40 
Tr autistiques 160 16 
Cérébrolésion 170 5 

Autres 4 
Total 325 

 

hommes
62%

femmes
38%

Répartition hommes-femmes
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Ces handicaps sont toujours associés à des troubles du comportement qui sont une 
des conditions pour laquelle on fait appel à la CMI. 

Les déficiences intellectuelles légère et modérée sont les plus représentées. Ces 2 
catégories représentent 65% des bénéficiaires. Viennent ensuite la déficience 
intellectuelle sévère et les troubles caractériels. N’existant que pour les jeunes, la 
catégorie 140 est représentée dans le public des CMI qui prennent en charge des 
jeunes.  

DI  légère 111
34%

DI modérée 112
31%

DI sévère 113
12%

DI profonde 114
3%

Tr caractériels 140
12%

Tr autistiques 160
5% Cérébrolésion 170

2%
Autres

1%

Catégorie de handicap AVIQ
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5. Les troubles du comportement et troubles psychiatriques associés au 
handicap 

Tous les bénéficiaires des CMI présentent des troubles du comportement. Nous ne 
disposons pas toujours du « diagnostic psychiatrique », soit qu’il n’a pas été 
communiqué par la CMI, soit qu’il n’est pas établi (pas de réponse ou double 
diagnostic), soit qu’il n’y a pas de troubles psychiatriques. Lorsqu’un ou plusieurs 
diagnostic(s) psychiatrique(s) est donné, les plus fréquents sont les suivants. 

 

 

 

Les troubles psychotiques dont la schizophrénie et troubles envahissants du 
développement dont l’autisme sont les plus fréquents. Ils représentent chacun quasi 
1/3 des diagnostics psychiatriques. 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

24 24 24
17

41

11

45

15
23 18

Diagnostic psychiatrique et tr du comportement

tr anxieux 
11%

contrôle des 
implusions

11%

tr de l'adaptation
7%

dépression
5%

tr psychotiques
31%

tr de la personnalité
7%

TED
28%

TC et diagnostic psychiatrique
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6. Les motifs de la demande 
Lors du premier contact, les raisons pour lesquelles on fait appel à la CMI sont le plus 
souvent la gestion des troubles du comportement eux-mêmes (71%) : la gestion de 
l’agressivité, la violence, l’automutilation, retrait, isolement opposition.  

Plusieurs motifs peuvent être évoqués lors de la demande. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

déscolarisation
2%

recherche MV ou 
activités

2%
transition de milieu de 

vie
2%

TC
71%

soutien du milieu de vie
4%

conflits
2%

tr psychopathologiques
4%

risque de rupture
6%

autres
7%

Motif de la demande
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7. Les demandeurs/envoyeurs
Les principaux demandeurs ou envoyeurs vers les CMI sont les services de logement 
et services résidentiels (jeunes et adultes) (23%), puis les familles 16%, puis l’AVIQ 
(bureaux régionaux, cellules cas prioritaires), les hôpitaux, les services de l’aides à la 
jeunesse, les écoles et PMS, d’autres cellules mobiles, etc. 

Aide à la jeunesse
8%

AVIQ
12%

école -PMS
2%Eq mobile SM

3%

Famille
16%

Hôpital
11%

Psychiatre
5%

SAC-SAI
3%

SAJA-SASJ
7%

SLS-SR(N)A
19%

SRJ
4%

Autres
10%

Demandeur-Envoyeur
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8. Lieu de vie principal 
 

 

 

49% des bénéficiaires vivent chez leurs parents et 9% chez eux (isolés ou en couple) 

27% vivent en service résidentiel :SR(N)A-SLS et 5% en SRJ. On peut 
raisonnablement faire l’hypothèse que le lieu de vie est souvent à l’initiative de la 
demande d’intervention, mais pas toujours. L’hôpital et le SAJA peuvent être 
demandeur pour des personnes qui vivent en famille. 

  

Autres
7% Domicile

9%

Famille
49%

Hôpital
1%
SAAE (AJ)

2%

SR(N)A- SLS
27%

SRJ
5%

Milieu de vie principal
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9. Fin de prise en charge 
Parmi les 124 fins de prise en charge pour 5 CMI pour lesquelles nous avons 
l’information, les résultats sont l’apaisement (30%), puis le retour dans le milieu de vie 
(25%) et pour 15% une réorientation en service résidentiel. Viennent ensuite, 
l’hospitalisation en hôpital (pédo)psychiatrique (3%) et l’arrêt/ la suspension (7%).  

 

  

retour
25%

Apaisement
30%

réorientation SRJ, SRA
15%

ouverture dossier SPJ
1%

SSM
3%

Hospitalisation
3%

Décès
3%

Arrêts, suspension
7%

Autres
13%

Fin de prise en charge
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10. Partenariats professionnels 
Pour 5 CMI sur les 7, on compte 346 partenaires professionnels soit en moyenne 69 
services partenaires par CMI. Les données des autres CMI ne sont pas disponibles 
sous ce format. On peut également mettre ces données en parallèle avec les 
demandeurs et faire l’hypothèse que le demandeur est souvent un partenaire.  

Le nombre de partenaires augmente d’année en année. C’est le signe que les CMI 
s’inscrivent de mieux en mieux dans le paysage psychomédicosocial.  

Parallèlement, les familles sont aussi très souvent impliquées.   

 

 

 

  

SRJ
4%

SRA-SRNA
13%

SAC
4%SAI

1%
SAJA
6%

partenariat Répit
1%

SLS
1%

Autres partenaires 
sect hand

5%
SSM
6%

HP
6%

IHP
1%

centre de jourSM
1%

autres partenaires SM
5%

CPAS
5%

école
6%

HG
3%

MG
7%

ASD CSD
3%

autres serv généraux
7%

Autres justice
5%

aide à la jeunesse
12%

services partenaires
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Si on regroupe les partenaires professionnels par secteurs, cela donne le graphique 
ci-dessous.

34% des partenaires des CMI font partie du secteur du handicap. Cette part, diminue 
au profit des services de l’aide à la jeunesse 12%. 

30% sont des services généraux (services d’aides et de soins à domicile, médecin 
généralistes, assistant sociaux, CPAS, écoles,…) et 19% sont des partenaires de la 
santé mentale (hôpitaux psychiatriques, IHP, équipes mobiles santé mentale,…).  

AVIQ hand
34%

SM
19%

services généraux
30%

Justice
5%

Aide à la jeunesse
12%

Partenaires par secteur
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11. Répartition des heures de travail 
Les données ci-dessous sont disponibles pour 5 des 7 CMI. Elles donnent donc un 
aperçu général de la répartition des prestations en nombre d’heures par type de 
prestations et en nombre de prestations. Cependant, la variabilité de cette répartition 
au sein des CMI est importante, chaque CMI a développé une expertise et une façon 
de procéder particulière.  

11.1 En nombre d’heures par type de prestations 
 

 

 

La prévention de l’exclusion représente le type de prestations le plus chronophage 
(29% du temps de travail). Cela n’est pas étonnant vu les missions des CMI. . Le 
traitement des situations (21%), le coaching des équipes (17%) représente ensuite 
la plus grosse part du travail. Puis viennent la coordination des acteurs (8%), la 
prévention des exclusions (17%), la gestion administrative 9% les réunions 
d’équipe (8%).  

Il faut par ailleurs lire ces données avec prudence car les prestations sont parfois 
mêlées (traitement, prévention de l’exclusion).  

-certaines CMI comptent un forfait administratif par dossier. Enfin, certaines 
incluent le travail administratif lié à un dossier dans le traitement de la situation 
tandis que d’autres le scinde. 

 

 

prévention de 
l'exclusion

29%

Coaching
17%

Traitement de la 
situation

21%

Coordination des 
acteurs

8%

réunion éq CMI
8%

gestion 
administrative

9%

formations suivies
5%

formations 
dispensées

1%
autres

2%

Nb d'heures par type de prestations
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11.2 En nombre de prestations 

 

 

Les prestations les plus fréquentes ont trait au traitement des situations (33% des 
prestations). Ensuite, il y a la prévention de l’exclusion, la coordination des acteurs 
(15%), coaching des équipes (15%). 

  

prévention de 
l'exclusion

15%

Coaching
15%

Traitement de la 
situation

33%

Coordination des 
acteurs

15%

réunion éq CMI
2%

gestion administrative
19%

formations suivies
0%

formations dispensées
0%

autres
1%

Nb de prestations
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En conclusion 
Tant ces situations posent question, la problématique du double diagnostic est à l’ordre 
du jour dans les différents secteurs : handicap, santé mentale, aide à la jeunesse, 
internement, la santé. Le questionnement et les réponses à ces besoins sont trans-
sectoriels. 

Le caractère mobile des équipes permet d’intervenir sur le ou les lieux de vie des 
personnes dans une approche éco-systémique et respectueuse du milieu. Cette 
approche s’appuie sur les ressources du milieu de vie, les services de 1ère ligne et sur 
les ressources du bénéficiaire. 

Ainsi, s’il y a globalement, une constance dans les données d’année en année, la 
complexité des demandes augmentent. 

De plus, les CMI soulignent : 

-le manque de solutions d’hébergement et d’activités pour cette population lourdement 
handicapée présentant un double diagnostic. Ce manque est en partie dû au manque 
de formation, d’offre et d’ouverture des services pour les populations double 
diagnostic. Cette offre de service devrait être constituée de petites unités permettant 
un suivi individualisé, des activités variées et très cadrées (repérable dans le temps et 
dans l’espace) ; 

-l’isolement et l’épuisement des familles et des aidants de personnes « double 
diagnostic ». Il faut pouvoir soutenir davantage les aidants à mettre en place un réseau 
d’intervenants professionnels et un réseau informel autour d’eux sans quoi le repli de 
certains conduit à des catastrophes humaines ; 

-le besoin de soutien et de formation des équipes qui interviennent quotidiennement 
dans ces situations ;  

-la nécessité de prévoir des time out pour permettre aux professionnels, à la personne 
et à ses aidants de souffler ; 

-la difficulté de trouver des lieux d’hospitalisation lorsque les personnes sont en 
situations de crise ; 

-la grande difficulté que posent les situations de personnes présentant des troubles du 
comportement graves associés à une absence de langage (déficience intellectuelle 
sévère et profonde, autisme). Il est nécessaire de développer des modèles spécifiques 
de prises en charge adaptées et individuels pour ces profils. 

En fonction depuis 2009 comme initiative spécifique, ces équipes mobiles ont fait leur 
preuve et servent de modèle pour le développement des équipes mobiles dans le 
cadre de projets européens (INTERREG Eurégio Meuse-Rhin notamment),  du secteur 
de la santé mentale voir du trajet de soins pour les internés. Elles attendent avec 
impatience un cadre légal qui permettrait de stabiliser leur personnel (turn over)et 
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d’envisager l’avenir avec plus de sécurité. Ce cadre légal est en préparation et devrait 
entrer en application en 2018.  

Pour ces professionnels dont les missions quotidiennes sont difficiles, ce décret 
représente une reconnaissance du travail accompli. Une revalorisation de leur statut 
serait également une bonne chose vu la pénibilité des situations qu’ils traitent au 
quotidien. 

Enfin, dans le cadre de leur budget formations AVIQ, une formation à un outil d’aide 
au diagnostic psychiatrique pour des personnes présentant une déficience 
intellectuelle (Mini PAS ADD) a été financée. Cette formation est intégrée dans une 
démarche de validation de la version française de l’outil. Les CMI seront invitées à 
collecter des données sur base de l’outil et à s’investir dans la phase de validation. 

Les CMI sont aussi demandeuses de soutien via des intervisions. Ces séances 
permettent notamment aux professionnels d’échanger sur leurs pratiques. Nous 
espérons qu’elles pourront en bénéficier.  

  



AVIQ -Direction de la recherche, de la statistique et de la veille des politiques-VB Page 23 
 

 

Annexes : tableau récapitulatif et carte 

 Zone 
d’action 

Tr d’âge Financement/an 
Mine
urs 
d’âge 

16 ans 
et plus 

SPF AWIPH  Cabinet 

Vivalia Province du  
Luxembourg 
et sud-est 
de Namur) 

X x 125 000 
(16 ans et 
+) 

frais de fct 
10200 

RW pour les 
mineurs 60 
000 euros  

PATCH Province de 
Hainaut 

x x 125 000 
euros (16 
ans et +) 
 

Frais de 
fonctionnement 
(10200) 

 

SAMBUSAHM Grand 
Charleroi et 
botte du 
Hainaut  
Chimay 

 x  77 520 EUROS  

Hirondelle Province de 
Liège 

 x  77 520 EUROS  

Impromptu 25km 
autour de 
Namur pour 
les patients 
à domicile 
et la prov. 
Pour les 
institutions 

x X (max 
25 
ans) 

 77 520 euros + 20 000 euros 
RW  

Synergie Province de 
Hainaut 

 x  77 520 EUROS  

Héliotropes Province du 
Brabant 
Wallon et 
nord de 
Namur 

 x  77 520 EUROS  
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