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Résumé

En avrildernier, le Policy Lab s'est vu confié par le CPAS d’Etterbeek la réalisation d’un diagnostic
social-santé local sur le territoire communal. Cette démarche poursuit plusieurs objectifs :

- faire un état des lieux de Uoffre sociale-santé existante a Etterbeek et récolter les besoins
et attentes de la population dans ce domaine ;

- évaluer ladéquation de lUoffre sociale-santé avec les besoins et attentes des
Etterbeekois en la matiere ;

- proposer des recommandations et/ou pistes d’actions concretes et réalistes.

Elle a été déployée au travers d'une démarche essentiellement qualitative, déployée en 3 grandes
phases, impliquant la population et les acteurs du réseau social-santé etterbeekois : une phase
exploratoire, une phase de co-construction du diagnostic, une phase de co-construction des
recommandations. Nous nous sommes attelés a approfondir en particulier 5 thématiques jugées
« prioritaires »:

1. Lapauvreté, la précarité financiere et le surendettement,

2. La santé mentale et physique (U’offre curative mais aussi les aspects de promotion et
prévention),

3. Lalutte contre l'isolement,

4. L’octroi des aides sociales disponibles via le CPAS et la commune,

5. L’enjeu transversal du non-recours aux droits et aux services.

Cetapprofondissement s’est également opéré en ayant trois publics jugés « prioritaires » en téte :
les jeunes adultes (18-29 ans), les familles monoparentales (en particulier les mamans seules)
et les seniors (60+).

Cette démarche de diagnostic a permis d’identifier les enjeux sociaux-santé propres au territoire
d’Etterbeek et de mettre en évidence ses spécificités en la matiere (a l'aide d’une analyse
documentaire et du cadre de 'action publique, et d’'une revue statistique entre autres). Elle a
aussi et surtout révélée une pluralité de besoins sociaux-santé. En effet, habitants et acteurs du
réseau ont exprimé des besoins liés au contexte « post-Covid19 » (ex. : besoin de contact et de
lien, de sortir (de Uisolement), de se rencontrer, de faire connaissance, d’échanger, d’étre
davantage écouté et entendu, etc.) mais également le besoin de proximité, d’aides a domicile,
quotidiennes et/ou pour se déplacer. L’importance du maintien a domicile ainsi que la volonté
(en particulier de seniors) de rester actifs et de se sentir utiles sont également ressortis de la
démarche de diagnostic. Est ressortie également une série de besoins liés a la crise du logement
et au contexte économique actuel difficile (ex. : aides contre ’endettement et/ou pour gérer son
argent, aides financiéres, aides alimentaires, etc.). Des besoins en termes de santé mentale ont
également été mis en évidence tout comme une série de besoins liés a 'accompagnement offert
par les acteurs du réseau et les institutions publiques. Finalement, nous avons pu constater un
besoin prégnant d’avoir une population mieux informée (sur U'offre sociale-santé, ses droits et la
maniere de les exercer/d’y avoir recours).

L'analyse de ces besoins a permis également de mettre en évidence quatre défis majeurs en
matiere de social-santé a Etterbeek :



1. Le défi du travail en réseau (enjeu de la (hon/)méconnaissance du réseau par le
réseau ; difficultés a collaborer et agir de fagon coordonnée qui entrainent des
tensions pour le réseau) ;

2. Le défi du non-recours a l'offre (offre sociale-santé incluant des éléments dont la
population dit avoir besoin mais a laquelle les Etterbeekois n'ont pas recours pour
toute une série de raisons) ;

3. Le défi de l'accessibilité a l'offre (obstacles d’un point de vue géographique,
temporel, physique, langagier, financier, symbolique et psychologique) ;

4. Le défi de l'information (acteurs et habitants trop peu/mal informés sur l'offre
sociale-santé, les acteurs qui la pourvoient, la maniere d'y avoir recours alors que
de nombreux canaux et supports d'information existent).

En repartant des besoins et défis identifiés dans le diagnostic, nous avons formulé une série de
recommandations qui représentent un bénéfice a court terme pour le CPAS d’Etterbeek et ses
partenaires afin de répondre au mieux a ces besoins et enjeux :

SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS ET DES ACTIONS

Recommandation n°1. Dynamiser le réseau social-santé a Etterbeek

Action 1 - Organiser des moments d’intervisions, d’échanges, de partages d’expériences
entre acteurs

Action 2 - Organiser des moments pour travailler ensemble (co-construction, collaboration,
coordination) pour améliorer les activités du réseau

Action 3 - Construire des outils contribuant a la dynamisation du réseau
Recommandation n°2. Améliorer la qualité de Uinformation
Action 4 - Mettre 'usager et ses besoins au cceur d’une stratégie proactive d’information

Action 5 - Soutenir la stratégie d’information en veillant a ce qu’elle soit visible dans 'espace
public

Recommandation n°3. Repositionner le CPAS comme acteur ressource en matiére de
social et de santé

Action 6 - Revaloriser 'image du CPAS.
Recommandation n°4. Faire davantage de sensibilisation et de prévention

Action 7 -Mettre en place plus d’actions de sensibilisation et de prévention

Ces recommandations s'organisent chacune en actions clefs, elles-mémes déclinées en sous-
action. Elles ont été coconstruites avec la population et les acteurs du réseau social-santé et ont
été pensée auregard de l'existe. Elles ont toutes pour objectif de répondre a un besoin transversal
ressorti de la démarche de diagnostic : celui de remettre du sens et de ’humain au cceur de
I’action des acteurs sociaux-santé et du service rendu a 'usager.

Une cartographie des acteurs sociaux-santé a également été construite dans le cadre de la
démarche de diagnostic et a été mise a disposition du CPAS.



1.

2.

3.

4,

Table des matieres

[ 1a ¥ Yo [UTe7 4 [o] o RN 6
1.1. Une définition du « SOCIAl-SANTE »...c..uiiiuiiiiiiiiiiiiiiiii et 6
METhOAOLOZIE . cuinininininiiiiiiiiiiiettteteresesesesesesesesesesssesssessssssssssssssssssssssssssssssnns 7
2.1. Phase XPLlOratoire ...cu. e ieeieiiiiieiie et te et eeeensansanetae e easensansensanssnnsnns 8
2.2, Phase de co-construction du diagnoStiC .......ceueeuiiiniiiiiiiiiiiiiiic e, 9
2.3. Phase de co-construction des recommandations ..........ceeveuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniennes 10
Diagnostic : le social-santé a Etterbeek......ccccciuiuininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieiececececececennnns 11
3.1. Analyse sur base de doNNEES EXISTANTES ..v.iviiiiiiii i ce e ee e e eaes 11
3.1.1. Les enjeux sociaux et de santé a Etterbeek.....ccovevviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 11
3.1.2. Le social-santé a Etterbeek en ChiffresS......cceveieiiiiiiiiiiiiiiie e, 11
3.1.2.1.  Situation géographique et population.......ccceuviiiriiiiiiieiiir e e e 12
3.1.2.2. ComposSition deS MENAZES «.ceuuereunreiieeieireiieeetieeeenereteeeeenreteaeeeenerennnneeenes 13
3.1.2.3.  Situation ECONOMIQUE ..iuuiiiiiiiiiiiiiie et ettt et eee st et saesansansensenssnenes 14
3.1.2.4.  Logement etimmoObBilier....ccuiiiiiiiiiii e 16

T 02 T =1 o 01 o] U ] IR TP 16

T B2 S T N o [N o o 1= To [ ToF= | L= PR 16
3.1.2.7.  Jeunesse et ENSEIGNEMENT......couiiiiiiiiiii ettt eeeeen 17
3.1.3. Les acteurs sociaux-santé du réseau etterbeekois .......ccoceeieiiiiiiiiiiiniinin 18
3.2. Les dynamiques du réseau SOCIal-Sant€ ........ciiuviuiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e ae e 19
3.2.1. Spécificités du contexte etterbeekois .....viuviiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
3.2.2. Les besoins sociaux-santé a Etterbeek.......c.cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 21
3.2.3. Les enjeux sociaux-santé sur le territoire etterbeekois.......cccoeeuveveieeeienrennnnn.n. 25
3.2.3.1.  L’enjeudutravail BN réSEaAU ......ccvvniiniiiiiieieeee et et eeeeeetee et eeeeeeaeaneens 25
3.2.3.2. L’enjeudunon-recours aloffre .....cccceeiuiiiiiiiieiiiieieei e 27
3.2.3.3. L’enjeu de l'accessibilité a Uoffre et de Uinformation ..........cceeveiiiiiiiininnnnnn.n. 29
3.2.4. Nos quatre grands ENSEIZNEMENTS .. cuiiiiiiiiiiiie et re e et eeeeaeeeaneanens 32
NOS recommandationS......cccuieiiniiieiiniiieiiieieieiiieieieieietetetececetencecesescecesencecesescaces 33
Recommandation n°1. Dynamiser le réseau social-santé a Etterbeek ..........ccccevuererennenene. 34

Action 1 - Organiser des moments d’intervisions, d’échanges, de partages d’expériences
] gL (=T (o1 (= U1 £ ST PRUPPPRRt 35

Action 2 - Organiser des moments pour travailler ensemble (co-construction,
collaboration, coordination) pour améliorer les activités du réseau......cccccceeevueevnnennneen. 36



Action 3 - Construire des outils contribuant a la dynamisation du réseau..................... 37
Recommandation n°2. Améliorer la qualité de U'information .......cccccoevvviiiiiiiiiniiniinineennen. 37

Action 4 — Mettre 'usager et ses besoins au coeur d’une stratégie proactive d’information

.................................................................................................................................. 38
Action 5 - Soutenir la stratégie d’information en veillant & ce gu’elle soit visible dans
UESPACE PUDBLIC . euii ittt st e e et eaeeses s e san s e ansassansansensansenesnnes 39
Recommandation n°3. Repositionner le CPAS comme acteur ressource en matiere de social

e [T 1= 01 (Y P PP PRP PR URPPPPRt 40
Action 6 —Revaloriser Uimage du CPAS. ...ttt et eeee et e 41
Recommandation n°4. Faire davantage de sensibilisation et de prévention ...................... 45
Action 7 — Mettre en place plus d’actions de sensibilisation et de prévention ................ 46

L07o o T 1¥ F-] To7 o FR N 47

Y 0] 4 1= = N 49
Annexe n°1 - Littérature pertinente sur les enjeux SOCIaUX-SaNt€ ......ccccvveviieirieiienireennennnnnn. 49
Plans et NOtES POLTIGUES ..euuiiniiiiiiii ettt et et st e e e e eneeeeensenseneennans 49
Littérature — contexte BrUXELlOIS . .vueiee ittt et ee e e e ee e eeeeens 49
Annexe n°2 — parties prenantes organisées rencontrées lors de la phase exploratoire .......... 50
Annexe n°3 — Habitants rencontrés lors de la phase de co-construction..........cccceeiivieniinnann.. 51
Annexe n°4 - Listes des animations « toUt PUBLIC »..c.vuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirir e 51

Annexe n°5 — parties prenantes organisées rencontrées lors de la phase de co-construction51

Annexe n°6 — parties prenantes organisées rencontrées lors de la phase de co-construction des
FECOMMANTATIONS ceuiiiiiiiieii ittt et et e et e et e et senasenesanesaaesesesannsannsasnsannsenssennsannns 52

Annexe n°7 — Habitants rencontrés lors de la phase de co-construction des recommandations

Annexe n°8 — Aides disponibles via le CPAS et la commune d’Etterbeek.......ccccceeveeernnninii. 53

Annexe 9 - Listes d’idées évoquées lors des activités de la phase de co-construction des
FECOMMANTATIONS ceuiiiiiiiieii ittt et et e et e et e et senasenesanesaaesesesannsannsasnsannsenssennsannns 58

Idées évoquées lors des activités de la phase 3 dédiées a la population etterbeekoise ..... 58

Idées évoquées lors des activités de la phase 3 dédiées au réseau d’acteurs sociaux-santé
U] o 11T e T T TP 60



1. INTRODUCTION

Récemment, un changement dans la loi organique (art. 62) des Centres Publics d’Action Sociale
(CPAS) a octroyé une nouvelle compétence a ces entités locales en matiere de lutte contre la
pauvreté. Chaque CPAS est dorénavant compétent pour établir «un plan social-santé a ’échelle
de sonressortterritorial sur la base d’un diagnostic partagé des ressources et des besoins de son
territoire »'. Conscient des défis sociaux-santé traversant le territoire communal, le CPAS
d’Etterbeek a décidé de se saisir de cette nouvelle compétence en langant cet exercice de
diagnostic. La réalisation de ce diagnostic rentre d’ailleurs en résonnance avec un souhait
exprimé par le CPAS dans sa derniere note de politique générale : celui d’objectiver la réalité
social-santé a Etterbeek?®. Deux passages de cette note illustrent particulierement cette volonté :

e «Le CPAS est conscient qu’il doit renforcer sa connaissance des réalités sociales qui
restent trop peu comprises a U’échelle locale. La réalisation de diagnostics (...) doit
permettre d’identifier des besoins nouveaux en termes de lutte contre la précarité et
d’ajuster, s’ily a lieu, l'aide et les services que le CPAS déploie aupres de la population » ;

o «Le CPAS travaillera également a renforcer, a Uéchelle de la commune, ses
connaissances sur diverses réalités sociales et initiera, dans ce cadre, une ou plusieurs
études permettant un diagnostic de ces réalités et un ajustement des conditions de
l’'octroi des aides, mais également des actions et des services déployés a la fois par le
CPAS et par les autres acteurs de 'action sociale ».

Cet exercice de diagnostic a été réalisé a un opérateur externe, le Policy Lab, laboratoire de
recherche-action en politiques publiques de U'Université libre de Bruxelles. La mission qui lui a
été confiée poursuit plusieurs objectifs :

e faire unétatdes lieux de U'offre sociale-santé existante a Etterbeek® et récolter les besoins
et attentes de la population dans ce domaine ;

e évaluer l'adéquation de LUoffre sociale-santé avec les besoins et attentes des
Etterbeekois en la matiéere ;

e proposer des recommandations et/ou pistes d’actions concrétes et réalistes®.

1.1. UNE DEFINITION DU « SOCIAL-SANTE »

Dans le «Guide d’élaboration du diagnostic social-santé local » fourni par la Commission
communautaire commune (COCOM), les deux notions de « social » et de « santé » sont abordées
au travers de la définition du secteur « social-santé » : ce secteur «est (...) a considérer dans son
sens le plus large, pour répondre au mieux a la complexité des problématiques rencontrées par
les personnes sur le terrain »°.Cette définition est un bon point de départ mais ne se suffit pas a
elle-méme dans la mesure ou elle n’expose pas clairement le lien existant entre le « social » et la

' Site de brulocalis — Loi organique des CPAS.
2 Site du CPAS d’Etterbeek — Note de politique générale (2022-2024).

3 Concrétement, il a été demandé au Policy Lab de faire un état des lieux exploratoire de ce qui existe sur le territoire en termes de
services et de ressources.

4 Ces objectifs sont ceux repris dans le cahier spécial des charges.

5 Site de la commission communautaire commune — Guide d’élaboration d’un diagnostic social santé local (2022).



https://brulocalis.brussels/fr/cpas/loi-organique-des-cpas
https://cpas-etterbeek.brussels/sites/default/files/2023-02/NOTE%20DE%20POLITIQUE%20GENERALE%202022%20-%202024.pdf
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«santé » et ce qu’inclut concréetement chaque notion. C’est pourquoi, nous avons décidé de
compléter cette définition par la définition de la santé de 'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS). Cette derniére lie directement la « santé » et le « social » en définissant la santé comme
«un état de complet bien-étre physique, mental et social » qui « ne consiste pas seulement en
une absence de maladie ou d’infirmité » . Dit autrement, un individu en bonne santé est celui qui
ressent un bien-étre physique et mental mais également social.

La définition de la promotion de la santé de 'OMS met également en évidence le lien entre les
deux notions : « lapromotion de la santé est le processus qui confere aux populations les moyens
d'assurer un plus grand controle sur leur propre santé, et d'améliorer celle-ci. Cette démarche
releve d'un concept définissant la santé comme la mesure dans laquelle un groupe ou un individu
peut d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d'autre part, changer son
milieu ou s'y adapter. La santé est donc pergue comme une ressource de la vie quotidienne, et
non comme le but; il s'agit d'un concept positif mettant en valeur les ressources sociales et
individuelles, ainsi que les capacités physiques. Ainsi donc, la promotion de la santé ne releve
pas seulement du secteur sanitaire : elle dépasse les modes de vie sains pour viser le bien-
étre.»’. Dans le cadre du diagnostic, cette définition de la santé est d’autant plus pertinente
qu’elle insiste aussi sur la relation existante entre santé et satisfaction des besoins. C’est cette
définition de « social-santé » que nous mobiliserons dans ce rapport.

2. METHODOLOGIE

La méthodologie déployée dans le cadre du diagnostic comprend trois grandes phases
opérationnelles :

Phase de co-construction des
Phase exploratoire recommandations

Avril-Aodt 2023

Aot 2023- Janvier 2024

Phase de co-construction du diagnostic

Ces phases, bien qu’elles soient présentées ci-dessous de fagon

successive, se sont parfois chevauchées dans le cadre du projet. S
oin
avec le
phase successive afin d’adapter, au besoin, la méthodologie et COPIL

approche choisie dans cette phase suivante. A plusieurs

En effet, le résultat d’une phase a été intégré a chaque fois a la

reprises, cette méthodologie ainsi que les résultats obtenus ont
été présentés et consolidés par les membres du Comité de
pilotage du projet®. Cette maniére de faire nous a permis d’assurer

Collecte
la qualité et la pertinence des résultats tout en restant en de

données

8 Site de l'organisation mondiale de la santé — Vos questions les plus fréquentes.

7 Article de J-P Deschamps — La Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé.

8 En plus des membres du Policy Lab, ce Comité est composé du Président du CPAS, d’une représentant du CPAS, de deux acteurs
du réseau social-santé ainsi d’un conseiller du CPAS.
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adéquation avec les objectifs associés au diagnostic et les attentes du CPAS vis-a-vis de ce
dernier.

Nous insistons également sur le fait que 'approche essentiellement qualitative que nous avons
adoptée dans le cadre de ce diagnostic repose par essence sur les perceptions des habitants et
des acteurs du réseau rencontrés.

2.1. Phase exploratoire

Lors de cette premiere phase du projet, nous avons effectué une analyse documentaire ainsi
qu’une analyse du cadre de Uaction publique et des actions de cohésion sociale impactant la
commune d’Etterbeek®. Pour ce faire, nous nous sommes penchés sur plusieurs documents™:
des notes et plans politiques abordant les enjeux sociaux-santé a Etterbeek et en Région
bruxelloise, des études et publications scientifiques traitant de ces enjeux a ’échelle régionale
et fédérale, des diagnostics réalisés par les acteurs du réseau social-santé etterbeekois, des
rapports d’activités d’organisations locales ou régionales actives dans le domaine social-santé,
etc.

Nous avons croisé ces données avec celles récoltées dans le cadre d’entretiens semi-directifs
avec des acteurs' du réseau social-santé etterbeekois (et bruxellois). En moyenne, les 13
entretiens ont duré 1h30. Ils ont été menés essentiellement avec des acteurs publics (et plus
particulierement du CPAS). Commencer par ces acteurs avait pour objectif de pouvoir identifier,
avec leur aide, les acteurs associatifs et privés incontournables au sein du réseau social-santé
etterbeekois et d’obtenir des premiéres coordonnées de contact. Ces entretiens ont porté sur la
situation sociale-santé a Etterbeek, la fagcon dont les acteurs interrogés percevaient leurs
bénéficiaires ainsi que les besoins de ces derniers. Ces entretiens ont aussi été l'occasion
d’aborder la fagon dont ces parties prenantes organisées arrivaient, a leurs yeux, a répondre aux
besoins et attentes de la population. En plus de ces entretiens, nous avons également effectué
deux visites de terrain'2,

L’analyse de ’ensemble des données récoltées lors de cette premiére phase nous a permis de
réaliser une cartographie des acteurs sociaux-santé actifs et présents sur le territoire communal
(en date du 1° mars 2024). Elle nous également permis de définir ce qui recouvre 'expression
«social-santé » et le lien entre ces deux notions. Au travers de cette analyse, nous avons
également pu dégager une liste des thématiques sociales-santé occupant une place centrale
dans la littérature (mal-logement et difficultés d’acceés aux logements (sociaux), précarité
financiere, pauvreté et surendettement, octroi des aides sociales, non-recours ou non-acces aux

9 Une analyse documentaire consiste a collecter, examiner et interpréter ’ensemble des documents écrits composant la littérature
(grise et scientifique) existante sur un sujet. Dans le cas du diagnostic, il s’agit de la thématique du social et de la santé, étudiée dans
le contexte etterbeekois ou plus largement bruxellois. Elle permet de dégager des informations pertinentes sur la thématique et
implique une évaluation du contenu, de la qualité et de la fiabilité des sources consultées. Dans le cadre du diagnostic, cette analyse
documentaire nous a permis de mener a bien une analyse de Uaction publique en matiére de social-santé. Concrétement, ce sont les
éléments suivants qui ont fait 'objet d’une analyse : les acteurs (liés a la thématique) les outils et ressources, cadres et normes ainsi
que les éventuelles structures organisationnelles en place.

% Les documents les plus pertinents dans le cadre du diagnostic sont listés en annexe n°1.

" La liste des parties prenantes organisées rencontrées en entretien est reprise en annexe n°2.

2 Nous avons effectué une visite de terrain & UEspace Libellule c’est-a-dire dans le batiment abritant dorénavant 'épicerie sociale et
le vestiaire social développé et géré par le CPAS d’Etterbeek. Nous avons également effectué une visite de terrain directement dans
le hall de la maison communale (observation des guichets et des salles d’attente).



droits et services, emploi et (ré)insertion professionnelle, santé (mentale et physique), isolement,
etc.). Les publics particulierement concernés par ces thématiques sont aussi ressortis de notre
analyse (jeunes (adultes), familles (monoparentales), personnes agées, personnes précarisées).

2.2. Phase de co-construction du diagnostic
Dés le départ, cette seconde phase a pour objectif d’identifier deux éléments :

e |Lesbesoins et attentes de la population en termes de services sociaux-santé;
e La perception des services publics et actions associatives ainsi que le degré de
connaissance des rbles joués par les acteurs composant le réseau social-santé.

Dans le cadre de cette phase du projet, nous avons pris le temps de dresser le profil statistique
de la commune et des différents quartiers qui la composent sur base de données mises a
disposition par le CPAS (données extraites du programme Pégase et EOS utilisés par le CPAS), la
commune ou des organisations tiers. Nous avons également entamé une série d’entretiens
naturalistes avec les habitants qui nous ont permis d’échanger avec les Etterbeekois dans un
cadre moins formel, en nous rendant directement dans leurs lieux de vie (dispositif d’outreach).

En croisant ces données statistiques et de terrain avec 'ensemble des données récoltées lors de
la premiere phase du projet, nous avons convenu avec le Comité de pilotage d’approfondir le
diagnostic sur les 5 thématiques suivantes en particulier :

6. Lapauvreté, la précarité financiere et le surendettement,

7. La santé mentale et physique (Uoffre curative mais aussi les aspects de promotion et
prévention),

8. Lalutte contre lisolement,

9. L’octroi des aides sociales disponibles via le CPAS et la commune,

10. L’enjeu transversal du non-recours aux droits et aux services.

Ila également été convenu que cet approfondissement s’opére en ayant trois publics en téte : les
jeunes adultes (18-29 ans), les familles monoparentales (en particulier les mamans seules) et les
seniors (60+).Ce choix est intervenu pour éviter une étude «trop généraliste » de la question
sociale-santé a Etterbeek et éviter également que la démarche de diagnostic ne fasse doublon
avec celles entamées par d’autres parties prenantes organisées du réseau. Il avait aussi pour
objectif de mettre au centre de la démarche de diagnostic une série de thématiques et de publics
ressortis de notre analyse comme étant prioritaires en matiére de social-santé a Etterbeek .

Nous avons ensuite été a la rencontre de la population grace a 5 animations « tout public »'%. Au
total, nous avons rencontré 121 habitants (46 lors d’entretiens naturalistes, 75 lors d’animations
«tout public ») et discuté avec eux de leurs besoins par rapport en particulier aux thématiques
jugées prioritaires dans le cadre du diagnostic. Les détails sur le profil des habitants rencontrés
sont disponibles en annexe n°3. En plus de ces 46 entretiens et 5 animations avec les
Etterbeekois, nous avons également réalisé un focus group d’une heure avec 8 mamans de la

'3 La liste de ces animations « tout public »est disponible en annexe n°4.



premiére édition du Projet MIRIAM™ afin de corriger 'échantillon dans lequel ce profil était trop

peu représenté.

Nous avons également réalisé 9 entretiens semi-directifs d’environ 1Th30 avec des acteurs du

réseau social-santé'. Nous avons abordé avec eux, comme nous l’avions fait avec les habitants,

les besoins et attentes de la population par rapport aux thématiques jugées prioritaires dans le
cadre du diagnostic.

A lissue de cette seconde phase, nous avons pu identifier :

2.3.

Des tendances chiffrées intéressantes en matiére de social-santé a Etterbeek ;

Les besoins et attentes de la population en matiere de social-santé ;

Les éléments pouvant expliquer que certaines attentes et besoins ne soient pas
(totalement) comblés a Uheure actuelle.

Phase de co-construction des recommandations

Quatre activités ont été organisées afin d’aboutir aux recommandations qui seront présentées a
la fin de ce rapport’®:

Un premier workshop avec des 22 habitants qui avait pour objectif de réfléchir a la
maniére de lever deux défis identifiés dans le diagnostic: U'enjeu de 'accessibilité a
'offre, comprenant la question de lUinformation et ’enjeu du non-recours’ a Uoffre
sociale-santé.

Les idées ressorties de cette premiere activité ont été testées et complétées lors d’une
seconde activité a destination de la population qui a pris place un dimanche lors du
Marché communal. L’objectif était de faire réagir la population sur les solutions
envisagées lors du premier workshop et de récolter également leurs nouvelles idées de
pistes d’action. 14 personnes ont pris part a cette activité.

Deux activités ont été réalisées avec les acteurs du réseau social-santé :

o Unworkshop de co-construction qui avait pour objectif de réfléchir aux solutions
a mettre en place pour relever un autre défi identifié dans le diagnostic : celui du
travail en réseau, des mécanismes de coordination et des enjeux qui y sont
attachés. Cette activité a rassemblé 28 personnes.

o Unatelier de validation qui avait pour objectif de tester, challenger, consolider les
recommandations retenues par le Policy Lab pour relever les différents défis
identifiés dans la démarche de diagnostic. 18 personnes ont participé a cette
activité.

Dans cette section méthodologique, retenons que cette démarche de diagnostic, déployée en

trois phases, a permis d’identifier les enjeux sociaux-santé propres au territoire d’Etterbeek et de

'Site du CPAS d’Etterbeek — Actualités.

'S La liste des acteurs rencontrés en entretiens est reprise en annexe n°5.

' Les données de participation relatives a ces activités sont disponibles en annexe n°6 et n°7.

7 Dans ce diagnostic, nous définissions le non-recours comme le définit Philippe Warin : Le non-recours renvoie de nos jours a « toute
personne qui — en tout état de cause — ne bénéficie pas d’une offre publique, de droits et de services, a laquelle elle pourrait
prétendre », voir Article de P. Warin — Le non-recours : éléments de définition et présentation des enjeux.
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mettre en avant ces spécificités en la matiere. Elle offre au CPAS et a ’ensemble des acteurs du
réseau social-santé une photographie des besoins sociaux-santé de la population et des défis a
relever pour permettre la satisfaction de ces besoins (enjeu du travail en réseau, du non-recours
a Uoffre, de U'accessibilité a Uoffre et de Uinformation). Elle fournit également a ces acteurs une
cartographie des membres composant le réseau social-santé etterbeekois (en date du 1° mars
2024). Finalement, elle met dans les mains du CPAS une série de recommandations a déployer
pour améliorer la situation sociale-santé a Etterbeek.

3. DIAGNOSTIC : LE SOCIAL-SANTE A ETTERBEEK

3.1.  ANALYSE SUR BASE DE DONNEES EXISTANTES

3.1.1. Les enjeux sociaux et de santé a Etterbeek

Dans sa note de politique générale'®, le CPAS d’Etterbeek cible toute une série d’enjeux sociaux-
santé qui touchent Etterbeek :

- Lesaides sociales qui sont octroyées a une part toujours plus importante de la population
etterbeekoise, thématique directement liée a la question de la pauvreté et de la précarité
financiere dans laquelle se retrouve de plus en plus d’Etterbeekois ;

- L’isolement (social) contre lequelil est primordial de lutter et qui touche en particulier les
seniors, les personnes a mobilité réduite ou porteuse d’un handicap ;

- Le non-recours aux droits sociaux qu’il faut prévenir également ;

- La santé (mentale et physique) abordée sous 'angle des impacts psychosociaux de la
crise Covid19 mais également de la question du droit a la santé et de l’acces a des soins
de qualité ;

- Le(mal-)logement, les difficultés d’acces aux logements et a assumer les co(its associés
a ce dernier, qui concernent en premier lieu les personnes a bas revenu ;

- L’emploi et la réinsertion professionnelle, en particulier des jeunes.

L’ensemble de ces enjeux sont abordés également dans la note d’orientation politique de la
commune d’Etterbeek, qui dédie en particulier un volet conséquent a la question de la santé,
pointant 'importance de la prévention et de la sensibilisation en la matiere.

3.1.2. Le social-santé a Etterbeek en chiffres

Afin de pouvoir analyser la situation sociale-santé a Etterbeek, il est également nécessaire de se
pencher sur les tendances statistiques a ’ceuvre en matiere de social et de santé sur le territoire
communal.

'8 Site du CPAS d’Etterbeek — Note de politique générale (2022-2024).
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3.1.2.1. Situation géographique et population

Etterbeek est une commune de 3,1 km?®, ce qui correspond a 2 % de la superficie régionale
bruxelloise™. Sa population totale a fortement augmenté cette derniére décennie (46 228
habitants en 2013 contre 49 558 Etterbeekois en date du 1°¢ janvier 2023, 47,92 % étant des
hommes, 52,08 % des femmes?°). Etterbeek a en effet enregistré une croissance de 'ordre de
11,8 % sur les dix derniéres années?'. En ce qui concerne la part de nouveaux habitants, elle était
de 48,15 %* en 2019 (au regard de la situation en 2014).

La commune est fortement urbanisée® et a une densité de population plus élevée que la
moyenne régionale (15 290 hab./Km? a Etterbeek en 2022 contre 7528 hab./Km? dans la Région
la méme année)?. Six quartiers statistiques sont, du moins en partie®, sur la commune: (1) le
quartier « Porte de Tervueren » ; (2) « Saint-Michel » ; (3) « Chaussée de Wavre — Saint-Julien » ; (4)
« Saint-Pierre » ; (5) Jourdan » et finalement, (6) le quartier de la « Chasse »%.

X Station de Métro
El Gare de chemin de fer
- Chemin de fer
Cours d'eau
Espaces verts
| Communes
D Quartiers du Monitoring
E] Secteurs statistiques

Chaussée de)Wavre -
Saint-Julien

"% Site de I'IBSA - Chiffres clés par commune - Etterbeek.

20 Site de STATBEL — Structure de la population.

21Site de STATBEL — Etterbeek.

22 Monitoring des quartiers de U'IBSA - Part des nouveaux habitants du territoire (%) —2019 (2014).

2 Bien qu’elle soit urbanisé, une place est tout de méme donnée dans lacommune aux espaces verdurisés., voir Site de la commune
d’Etterbeek — Diagnostic local de Cohésion sociale : état des lieux des besoins et de U'offre en cohésion sociale dans la commune
d’Etterbeek.

24 Site de U'IBSA - Chiffres clés par commune - Etterbeek.

% Certains quartiers statistiques dépassent les limites du territoire communal C’est le cas des quartiers « Jourdan » (sur Etterbeek et
Ixelles), « Chaussée de Wavre — Saint-Julien » (Etterbeek et Auderghem), « Saint-Michel » (Etterbeek et Woluwe-Saint-Pierre) et « Porte
de Tervueren »(Etterbeek, Bruxelles-Ville, Schaerbeek, Woluwe-Saint-Pierre et Woluwe-Saint-Lambert). Le quartier
«Cinquantenaire » n’est pas repris comme un quartier en soi d’Etterbeek dans ce diagnostic. Il n’abrite en effet aucun résident
etterbeekois dans la mesure ou il ne couvre qu’une petite partie du Parc du Cinquantenaire.

%Site de la commission communautaire commune —Zoom sur les communes édition 2016 - Zoom sur Etterbeek.
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https://ibsa.brussels/chiffres/chiffres-cles-par-commune/etterbeek
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https://statbel.fgov.be/fr/commune/etterbeek#dashboard4
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https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-04/20220420_diagnostic-local-de-cohesion-sociale-etterbeek.pdf
https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-04/20220420_diagnostic-local-de-cohesion-sociale-etterbeek.pdf
https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-04/20220420_diagnostic-local-de-cohesion-sociale-etterbeek.pdf
https://ibsa.brussels/chiffres/chiffres-cles-par-commune/etterbeek
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/fiches-communales/2016/etterbeek_fr.pdf

Pris dans son ensemble, Etterbeek ne fait pas partie du «croissant pauvre bruxellois »?’.
Cependant, il s’agit d’une commune «inégale sur le plan sociodémographique, avec des
quartiers plus aisés, des zones intermédiaires et une importante zone de précarité, partagée avec
Ixelles, qui recouvre en grande partie le quartier de la « Chasse »?%,

Dans la population etterbeekoise, il existe tout particulierement une grande diversité en termes
de nationalité, d’age et de profils socioéconomiques. Par exemple, en 2022, la commune
d’Etterbeek compte plus d’habitants d’origines étrangeres que la moyenne Régionale (49,8 %
contre 35,9 % a Bruxelles)®. De plus, la part de la population étrangére a Etterbeek est composée
en grande partie de ressortissants européens. 36,5 % des Etterbeekois d’origine étrangére sont
en effet des ressortissants d’un pays membre de 'Union européenne (autre que la Belgique)*.
Cette forte présence de ressortissants européens sur le territoire communal peut s’expliquer par
le fait qu’il abrite en son sein les institutions européennes®'.

L’etterbeekois moyen est 4gé de 37 ans, ce qui correspond a la moyenne bruxelloise 2.
Cependant, force est de constater que :

- Bien que la part de 65 ans et plus est plus faible a Etterbeek (10,92 %) que la moyenne
régionale (13,03 %), deux quartiers abritent un nombre important d’ainés : le quartier
« Saint-Michel » (13,67 % de sa population totale) et « Chaussée de Wavre-Saint-Julien »
(13,94 %) — les quartiers de la « Chasse » (10,6 %) et « Jourdan » (10,8 %) sont ceux qui en
comptent le moins®,

- Bien que la part de personnes de 0 a 17 ans soit plus faible a Etterbeek (17,12 %) qu’au
niveau régional (22,59%)%, la part des plus agées (65 ans et plus) par rapport a celle des
plus jeunes (moins de 18 ans) est plut6t élevée a Etterbeek (coefficient de vieillissement
de 63,77 % a Etterbeek en 2021 contre 58 % au niveau régional). D’ailleurs, les ainés sont
particulierement surreprésentés * dans le quartier « Saint-Michel » (coefficient de 76,35
% en 2021).

3.1.2.2. Composition des ménages

A Etterbeek, la taille moyenne d’un ménage en 2021 était inférieure & la moyenne régionale (1,81
personne contre 2,16 personnes au niveau régional®). A contrario, la densité des ménages privés
est particulierement élevée a Etterbeek (8352,16 ménages par km> en 2021 contre 3443,3
ménages par km” en Région bruxelloise®). Cette densité varie fortement d’un quartier a l'autre :
les quartiers « Saint-Pierre », de la « Chasse » et «<Chaussée de Wavre -Saint-Julien » comptent le

27 Site de la commune d’Etterbeek — Diagnostic local de Cohésion sociale : état des lieux des besoins et de Uoffre en cohésion sociale
dans la commune d’Etterbeek.

% Site de la commune d’Etterbeek — Diagnostic local de Cohésion sociale : état des lieux des besoins et de Uoffre en cohésion sociale
dans la commune d’Etterbeek.

2 Site de U'IBSA — Chiffres clés par commune — Etterbeek.

30 Site de 'IBSA - Chiffres clés par commune - Etterbeek.

31 Site de U'IBSA - Chiffres clés par commune - Etterbeek.

32 Site de la commissions communautaire commune - Barométre social - Rapport bruxellois sur 'état de la pauvreté (2021).

33 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Part des 65 ans et plus dans la population totale ».

34 Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Part des 0-17 ans dans la population totale ».

35 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Coefficient de vieillissement ».

36 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Taille moyenne des ménages privés ».
37 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Densité des ménages privés ».
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https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-04/20220420_diagnostic-local-de-cohesion-sociale-etterbeek.pdf
https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-04/20220420_diagnostic-local-de-cohesion-sociale-etterbeek.pdf
https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-04/20220420_diagnostic-local-de-cohesion-sociale-etterbeek.pdf
https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-04/20220420_diagnostic-local-de-cohesion-sociale-etterbeek.pdf
https://ibsa.brussels/chiffres/chiffres-cles-par-commune/etterbeek
https://ibsa.brussels/chiffres/chiffres-cles-par-commune/etterbeek
https://ibsa.brussels/chiffres/chiffres-cles-par-commune/etterbeek
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapport-pauvrete/barometre-welzijnsbarometer/2021_fr_barometre_1.pdf
https://monitoringdesquartiers.brussels/Indicator/IndicatorPage/2333?tab=Sheet
https://monitoringdesquartiers.brussels/Indicator/IndicatorPage/2178?tab=Sheet
https://monitoringdesquartiers.brussels/Indicator/IndicatorPage/2180?Year=2021&GeoEntity=2
https://monitoringdesquartiers.brussels/Indicator/IndicatorPage/2321?Year=2021&GeoEntity=1
https://monitoringdesquartiers.brussels/Indicator/IndicatorPage/2111?Year=2021&GeoEntity=1

plus de ménages privés par km? (respectivement 9823,07 ; 9120,29 et 8986,9 ménages/kmz). Le
quartier « Porte de Tervueren » est celui qui en compte le moins (4830,13 ménages / km?)%.

De plus, les ménages privés etterbeekois comportent plus de personnes isolées que la moyenne
régionale®. Ce sont en particulier les jeunes adultes qui sont isolés. En effet, les ménages privés
d’une seule personne sont surreprésentés parmi les personnes de 18 a 29 ans, la part de
meénages isolés parmi cette tranche d’age étant de seulement 21,42 % en moyenne au niveau
régional contre 38,09 % a Etterbeek en 20214, Derriére ces 38,09 % se cachent d’ailleurs des
disparités territoriales : les quartiers de la « Chasse » (40,61 %), «Jourdan » (37,22 %) et « Saint-
Pierre» (34,57 %) comptent en effet une partimportante de jeunes adultes isolés alors qu’ils sont
moins nombreux dans le quartier « Chaussée de Wavre -Saint-Julien » (21,66%)*'. Les personnes
agées etterbeekoises (de plus de 65 ans et plus) sont aussi particuliecrement isolées. Presque la
moitié d’entre elles vivaient seules en 2021 (47,28% contre 40,35% au niveau régional)*2.

Etterbeek compte également en son sein une part non-négligeable de familles monoparentales.
Ce sont les quartiers de la « Chasse » et « Chaussée de Wavre -Saint-Julien » qui comptent les
plus hauts pourcentages de méeres seules avec enfants (8,39 % et 8,72 % respectivement contre
une moyenne régionale de 9,99 % et etterbeekoise de 7,16 %)*. Avec le quartier « Porte de
Tervueren », ils comptabilisent également le plus de péres seuls avec enfants (1,33 % et 1,53 %
respectivement contre une moyenne régionale de 1,65% et une moyenne etterbeekoise de 1,19
%)%,

3.1.2.3. Situation économique

La situation économique des habitants est tres disparate sur le territoire etterbeekois. Les
quartiers de la « Chasse » et « Jourdan » abritent une population a la situation économique plus
précaire alors que les plus nantis se situent plutét dans le quartier « Saint-Michel ». En 2019, le
revenu médian des déclarations était supérieur a la moyenne régionale (20427 € en Région
bruxelloise contre 21613 € a Etterbeek)*®. Cependant, ce chiffre est bien inférieur dans le quartier
de la « Chasse (19394 €) et « Jourdan » (19764 €). A contrario, il est plus élevé dans tous les autres
quartiers statistiques — en particulier dans le quartier « Saint-Michel » (26459 €) et « Chaussée de
Wavre — Saint-Julien » (25531 €)“¢,

En ce qui concerne la part des bénéficiaires du Revenu d’Intégration Sociale (RIS)?, elle est plus
importante a Etterbeek qu’au niveau régional (4,54 % contre 3,58 % en Région bruxelloise en

38 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Densité des ménages privés ».

% Tout d’abord, la part des isolés de moins de 30 ans dans le total des ménages privés était, en 2021, de 8,01 % en Région bruxelloise
etde 14,51 % a Etterbeek. La part des isolés de 30 ans et plus dans le total des ménages privés était, en 2021, de 38,21 % en Région
bruxelloise et de 41,98 % a Etterbeek. Seule la part des isolés de 65 ans et plus dans le total des ménages privés était légerement
inférieure a la moyenne régionale en 2021 (11,47 % en Région bruxelloise contre 9,41 % a Etterbeek).

4% Monitoring des quartiers de U'IBSA —« Part des isolés parmi les 18-29 ans ».

41 Monitoring des quartiers de U'IBSA —« Part des isolés parmi les 18-29 ans ».

42 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Part des isolés parmi les 65 ans et plus ».

43 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Part des méres seules avec enfants ».

44 Monitoring des quartiers de 'IBSA — « Part des péres seuls avec enfants ».

4 Monitoring des quartiers de 'IBSA — « Revenu imposable médian des déclarations ».

6 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Revenu imposable médian des déclarations ».

47Le RIS « est un revenu minimum destiné aux personnes qui ne disposent pas de ressources suffisantes, ne peuvent y prétendre par
ailleurs, ni ne sont en mesure de se les procurer soit par leurs efforts personnels, soit par d'autres moyens. Le revenu d’intégration
sociale est un revenu indexé qui doit permettre au bénéficiaire de mener une vie conforme a la dignité humaine » ; Pour Uobtenir, il est
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2022)*. Elle a d’ailleurs légérement augmenté ces derniéres années (passage de 4,06 % en 2019
a 4,54 % en 2022)*°. Ce sont en particulier les jeunes (adultes) qui bénéficient du RIS comme le
démontre le graphique ci-dessous. En effet, en 2022, ce sont les Etterbeekois de moins de 25 ans
qui bénéficient en particulier de ce revenu, suivi de pres par les jeunes adultes (25-34 ans).

65 ans et plus:
1.8% \

50-64 ans: —

171 %
Moins de 25 ans:
32.3%

35-49ans: —

22.1%

\

25-34 ans;
26.8 %

En ce qui concerne la Garantie de Revenus Aux Personnes Agées (GRAPA), Etterbeek compte un
pourcentage légerement plus élevé de bénéficiaires de cette aide parmi les 65 ans et plus (14 %
contre 13 % au niveau régional)*®. Cependant, le territoire communal compte, dans certains
quartiers, un nombre non-négligeable de seniors en situation de précarité financiére. A titre
illustratif, la part des bénéficiaires de Uintervention majorée dans la population de 65 ans ou
plus était, en 2021, de 48,94 % dans le quartier de la «Chasse» alors que la moyenne
etterbeekoise est fixée a 32,92 % et la moyenne régionale a 33,38 %. Ce chiffre est également
particulierement élevé dans le quartier « Jourdan » (42,29 %)*".

Etterbeek abrite également en son sein toute une série de jeunes adultes en situation de précarité
financieére— en particulier dans le quartier de la « Chasse ». En effet, alors que la moyenne
régionale est fixée a 31,77 % et la moyenne etterbeekoise a 22,82 % en 2021%, la part de
bénéficiaires de Uintervention majorée (BIM) dans la population de 18-24 ans était de 32,75%
dans le quartier de la « Chasse »*. D’ailleurs, le quartier de la « Chasse » compte, toute tranche
d’age confondue, la part la plus importante de BIM dans sa population (26,4 %). C’est donc un
des quartiers les plus touchés par la précarité®, le quartier « Saint-Michel » étant de fagon
générale le moins touché par cette précarité sociale et financiere.

nécessaire d’ « étre Belge ou (membre de la famille d’un) citoyen de 'Union européenne, réfugié politique reconnu, bénéficiaire de la
protection subsidiaire, apatride ou étranger inscrit dans le registre de la population », voir Site du SPP intégration sociale — « Revenu
d’intégration (RIS) ».

48 Site du SPP intégration sociale — « Revenu d’intégration (RIS) ».

“SSite du SPP intégration sociale — « Revenu d’intégration (RIS) »..

50 Site de la commissions communautaire commune - Barométre social - Rapport bruxellois sur 'état de la pauvreté (2021).

51 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Part des bénéficiaires de Uintervention majorée dans la population des 65 ans et plus ».

52 Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Part des bénéficiaires de Uintervention majorée dans la population de 18 4 24 ans »..

53 Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Part des bénéficiaires de U'intervention majorée dans la population de 18 4 24 ans ».
54 Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Part des bénéficiaires de Uintervention majorée dans la population totale ».
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3.1.2.4. Logement etimmobilier

Etterbeek compte plusieurs parcs de logements sociaux et la répartition de ces logements sur le
territoire communal est trés disparate d’un quartier a Uautre. En 2022, la commune compte en
effet 5,31 logements sociaux pour 100 ménages (la moyenne régionale étant de 7,24)%. Ces
logements sociaux sont essentiellement localisés dans le quartier de la « Chasse» (10,15
logements pour 100 ménages en 2022) ainsi que le quartier « Jourdan » (6,62 logements pour 100
ménages, la moyenne régionale étant de 7,24 et la moyenne etterbeekoise de 5,31)%. La majorité
de ces logements sont des deux chambres (42,56 %)% ou des trois chambres (17,9 %)%. Ily a par
contre assez peu de logements pouvant abriter des grandes familles, c’est-a-dire de 4 chambres
ou plus (3,84 % en 2022)%.

Notons également que le CPAS gere plusieurs « logements temporaires » a destination de publics
spécifiques. Par exemple, le logement d’urgence dédié aux familles a accueilli 20 familles entre
2019 et 2023. La maison de UAutonomie accueille 5 jeunes depuis sa réouverture en janvier
2022% (données récoltées auprés de la Cellule Logement du CPAS).

3.1.2.5. Emploi

Le taux d'activité ainsi que le taux d’emploi a Etterbeek sont légerement inférieurs a la moyenne
régionale. Le premier était, en 2020, de 63,14 % en Région bruxelloise et de 59,04 % a Etterbeek®'.
Le second était en 2020 de 51,78 % au niveau bruxellois et de 50,21 % au niveau etterbeekois®?.

En ce qui concerne le taux de chémage en 2021, il était moins élevé a Etterbeek qu’en Région
bruxelloise (12,1 % contre 16, 2%) et en particulier pour la tranche 15-24 ans (20,9 % a Etterbeek
contre 25,7 % a U'échelle de la Région).

3.1.2.6. Aide médicale

« L’aide médicale recouvre l'ensemble des frais de soins de santé couverts par le droit a Uaide
sociale : frais médicaux, frais pharmaceutiques dispensés ou non dans un établissement de
soins et frais d'hospitalisation. Il existe deux types de bénéficiaires de cette aide :

- Les bénéficiaires d’une aide médicale urgente (AMU) : les personnes en séjour irrégulier
qui ne disposent pas de ressources suffisantes.

- Lesbénéficiaires des autre aides médicales (AAM) : des personnes, assurées ou non, qui
font appel a 'aide d’un CPAS et qui ne disposent pas de ressources suffisantes »%2,

% Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Part des logements sociaux (nombre de logements sociaux pour 100 ménages ».
%6 Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Part des logements sociaux (hombre de logements sociaux pour 100 ménages ».
57 Monitoring des quartiers de U'IBSA - « Part des logements sociaux de 2 chambres ».

58 Monitoring des quartiers de U'IBSA, « Part des logements sociaux de 3 chambres ».

%Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Part des logements sociaux de 4 chambres ou plus ».

0 Ces données nous ont été fournies par un agent de la Cellule Logement du CPAS.

81 Monitoring des quartiers de U'IBSA — « Taux d’activité ».

52 Monitoring des quartiers de U'IBSA —« Taux d’emploi (part de la population activité occupée dans la population en age
83 Site du SPP intégration sociale — « Aide médicale ».
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A Etterbeek, 0,59 % de la population bénéficiait d’'une aide médicale en 2021 (la moyenne
régionale étant de 1,32 % en 2021)%. De facon plus précise, il s’agit essentiellement de
bénéficiaires de 'aide médicale urgente (0,45 % de la population etterbeekoise en 2021)8.

Pour lannée 2022 a Etterbeek, 3001 dossiers d’usagers bénéficiant du RI/IRIS ont été enregistrés
par le CPAS. Tous bénéficient par défaut de la carte de gratuité médicale. La méme année, ily a
eu 490 interventions du CPAS sous forme de remboursement pour les frais médicaux et 154 pour
les frais pharmaceutiques®®.

En ce qui concerne loffre de médecins généralistes sur le territoire communal, elle est
légerement plus élevée que pour U'ensemble du territoire régional. En effet, le nombre de
meédecins généralistes pour 1000 habitants était, en 2017, de 1,23 en Région bruxelloise et de
1,44 sur le territoire communal®”. Le nombre de médecins généralistes pour 1000 habitants®
varient par contre en fonction des quartiers : en 2017, il était de 1,01 ala «Chasse »etde 1,3 a «»
Chaussée de Wavre — Saint-Julien » ». Par contre, il était bien plus élevé dans le quartier
«Jourdan » (1,97) et « Porte de Tervueren » (1,88)%°.

3.1.2.7. Jeunesse et enseignement

En 2020, le nombre de places en milieu d'accueil par enfant de moins de trois ans était de 0,43
places en Région bruxelloise et de 0,84 places a Etterbeek’™. Cependant, certains quartiers
d’Etterbeek disposent d’un nombre de places bien plus important que d’autres : il s’agit du
quartier «Jourdan » (1,26 places) ainsi que du quartier « Saint-Pierre » (0,92 places)”'. Notons
également qu’Etterbeek compte plus d’éleves du secondaire (56 %) que la moyenne régionale
(38,7%)72. Par ailleurs, comparé a la moyenne en Région bruxelloise, la commune d’Etterbeek
comporte une plus petite part d’éleves du secondaire avec au moins 2 ans de retard scolaire
(18,5 % contre 19,4 % a Bruxelles)”®.

Dans cette section présentant les enjeux et le profil statistique de la commune, retenons que
bien que la commune d’Etterbeek soit concentrée sur une superficie relativement restreinte, il
s’agit d’'une commune dense et cosmopolite. Elle abrite en son sein une population
particulierement diversifiée (profils socio-économiques et culturels, nationalités, ages, etc.) et
inégale sur le plan sociodémographique, avec des quartiers plus aisés, des zones intermédiaires
et une importante zone de précarité.

Elle compte de nombreux habitants d’origine étrangére (de par la présence entre autres des
institutions européennes sur son territoire) mais également des nombreuses mamans

84 Site du SPP intégration sociale — « Aide médicale ».

% Site du SPP intégration sociale —« Aide médicale urgente ».

5 | ’ensemble de ces données nous ont été fournies par le CPAS d’Etterbeek.

87 Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Nombre de médecins généralistes pour 1000 habitants ».

% Bien qu’il n’existe pas de chiffres a ce sujet, de nombreux etterbeekois expliquent que pas mal de médecins généralistes a Etterbeek
auraient pris leur pension ces trois derniéres années.

8 Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Nombre de médecins généralistes pour 1000 habitants ».

70 Monitoring des quartiers de 'IBSA —« Nombre de places en milieu d’accueil pour enfant de moins de trois ans ».

7! Monitoring des quartiers de 'IBSA -« Nombre de places en milieu d’accueil pour enfant de moins de trois ans ».

72 Site de la commune d’Etterbeek — Diagnostic local de Cohésion sociale : état des lieux des besoins et de Uoffre en cohésion sociale
dans la commune d’Etterbeek.

73 Site de U'IBSA - Chiffres clés par commune - Etterbeek.
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monoparentales. Les chiffres montrent également que ce sont les jeunes et seniors etterbeekois
qui sont particulierement isolés et touchés par la précarité financiere.

Les besoins sociaux-santé de la population etterbeekoise doivent donc étre envisagés au regard
de cette diversité des publics et de ces inégalités territoriales. Ils ne peuvent étre étudiés qu’en
lien avec ces spécificités etterbeekoises. De plus, il est important de constater que la question
sociale-santé inclut un nombre particulierement important de thématiques. Elle couvre par
exemple des thématiques comme l'octroi des aides sociales, Uisolement, la pauvreté et la
précarité financiere, le non-recours ou la non-accessibilité aux droits sociaux et a l'offre, la santé
mentale comme physique (offre curative et préventive), le (mal-)logement ou les inégalités
d’acces au logement, Uemploi et la réinsertion professionnelle, '’enseignement, etc.

3.1.3. Les acteurs sociaux-santé du réseau etterbeekois

Dans le cadre de la premiere phase du diagnostic, nous avons cartographié les acteurs sociaux-
santé présents et actifs sur le territoire de la commune d’Etterbeek. Pour ce faire, nous sommes
repartis des données fournies par la cartographie de « Bruxelles Social »’*réalisée par les services
du Colleége réuni de Uadministration de la COCOM. Nous avons réagencé les données’
existantes mais également complété une grande majorité des informations manquantes.

Les organismes répertoriés dans la cartographie de « Bruxelles-Social » sont « les organisations
et services francophones, néerlandophones et bilingues ; actifs dans le domaine social-santé ;
au profit des personnes qui vivent dans la région de Bruxelles-Capitale ». Dit autrement, il s’agit :

- des « organisations sans finalité lucrative (ASBL, fondations privées, mutuelles,
associations de fait, etc.) agréées »;

- des «organisations sans finalité lucrative subventionnées par les pouvoirs publics, ou
reconnues par le terrain (collaborations avec les professionnels des secteurs agréés,
etc.)»;

- des «services publics (locaux, régionaux, communautaires et fédéraux) » ;

- des «services privés a finalité lucrative qui ne peuvent étre ouverts et exploités sans étre
agréés par une autorité publique qui garantit ainsi le respect des normes sur le plan de
I’hygiene, de la sécurité, de la qualité : lieux d’accueil de la petite enfance, sociétés de
crédit social, maisons de repos, maisons de repos et de soins et résidences-services. ».

Bruxelles Social inclut dans son inventaire « les organisations et services relevant de tous les
pouvoirs —quel que soit leur niveau institutionnel et leur régime linguistique — intervenant dans la
région bruxelloise » (Fédéral ; région de Bruxelles-capitale ; Communautés et les communes).

Nous avons complété cet inventaire eny ajoutant :

- certains services publics qui n’étaient pas mentionnés alors qu’ils sont présents et actifs
sur le territoire et concernés par la question sociale-santé ;

74

Site de bruxelles Social — A propos.
75 En bref, nous avons fusionné certaines colonnes et données, subdivisé certaines lignes (pour n’obtenir qu’un «acteur » par ligne).
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- certains acteurs sociaux-santé qui n’étaient pas mentionnés alors qu’ils sont présents et
actifs sur le territoire et concernés par la question sociale-santé ;

- certaines creches présentes et actives sur le territoire ;

- Les établissements sportifs publics présents et actifs sur le territoire.

Pour chaque acteur repris dans la cartographie, nous avons indiqué :

- S’ilestrepris ou non dans « Bruxelles-Social » ;

- Son type (sur base du statut juridique);

- S’ilest ou non au centre du réseau social-santé ;

- Son adresse;

- Le quartier statistique dont il fait partie ;

- Le secteur statistique dont il fait partie ;

- Ses coordonnées de contact (téléphone, fax, email général, email d’'une personne de
contact privilégiée dans la réalisation du diagnostic) ;

- Sessites web (principaux, autres, et associés) ;

- Ses activités principales ;

- Des précisions complémentaires, au besoin, sur ses bénéficiaires ;

- S’il offre un service d’interprétariat social ou non ;

- Son type d’offre (sur place, par téléphone, par email, résidentiel, a domicile, sur RDV,
travail de rue) ;

- Son statut linguistique.

Cette cartographie de 156 acteurs nous apprend que le réseau d’acteurs sociaux-santé
etterbeekois est particulierement étendu. Il existe en effet un nombre impressionnant d’acteurs
actifs et présents a Etterbeek, couvrant de nombreuses thématiques.

Plus intéressant encore, cette cartographie nous révele qu’une grande partie des acteurs
sociaux-santé sont concentrés dans le quartier statistique de la «Chasse» (72 sur 157
répertoriés). Ils sont ensuite plutét situés dans le quartier statistique « Saint-Pierre » (40 sur 157)
et «Jourdan » (20 sur 157). Ils sont peu présents dans le quartier « Porte de Tervueren » (13 sur
157). Ils sont par contre particulierement absent du quartier statistique « Chaussée de Wauvre,
Saint-Julien » (1 sur 157) et Saint-Michel (10 sur 168). De plus, la majorité de ces acteurs agissent
bien au-dela des frontieres communales. Ils sont bien souvent actifs dans les communes
limitrophes ou sur ’'ensemble de la Région bruxelloise.

Autre élément important: le réseau social-santé est en constante évolution. La cartographie
réalisée reprend les acteurs du réseau en date du 1°" mars 2024. Pour faire perdurer cet outil dans
le temps, il sera nécessaire de le mettre a jour régulierement.

3.2. LESDYNAMIQUES DU RESEAU SOCIAL-SANTE

3.2.1. Spécificités du contexte etterbeekois

Avant toute chose, il est important d’envisager la question sociale-santé et les besoins présentés
infra au regard du contexte social, économique et territorial dans lesquels ils s’expriment.
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Comme dit précédemment, il existe sur le territoire communal une forme de discontinuité, ce qui
implique que les réalités socio-économiques des habitants et leurs besoins peuvent varier
fortement d’un quartier a Uautre d’Etterbeek. Malgré cette discontinuité, Etterbeek reste pour
autant une commune tres multiculturelle et cosmopolite, dans laguelle des citoyens de tout
horizon et de toute origine se cbtoient. Depuis Uarrivée des institutions européennes, une
gentrification semble cependant s’opérer sur le territoire de la commune : les catégories sociales
plus défavorisées sontde plus en plus « poussées en dehors de lacommune ou dans les quartiers
plus pauvres comme le Quartier de la Chasse, laissant leur place aux eurocrates qui ont de
meilleurs moyens » comme nous ’a expliqué un habitant du quartier Jourdan.

Le contexte social et économique a Etterbeek (et plus largement a Uéchelle de la Région
bruxelloise) est également marqué par des crises successives. La crise Covid19 comme la crise
en Ukraine ont eu des impacts conséquents sur ’économie belge et les finances des institutions
publiques. Les acteurs du réseau avec qui nous avons pu discuter se disent en manque de
moyens (financiers humains’, matériels, en termes de locaux) ce qui rend difficile le
développement de nouvelles initiatives. Ils ttmoignent également du fait que la crise Covid19 a
mis en pause voire arréter énormément d’initiatives et d’activités. Cette crise a également mis a
mal voire briser les liens qu’entretenaient les acteurs sociaux-santé entre eux mais également
avec la population. A cela, s’ajoute également la crise du logement privé comme social qui
touche U'ensemble de la Région bruxelloise et qui met de nombreux Etterbeekois en difficulté
(flambée des prix, difficulté a louer un logement privé comme social, a accéder a la propriété, a
emprunter en banque, appauvrissement des locataires, etc.).

Un autre élément de contexte non-négligeable, mis en avant d’ailleurs par les parties prenantes
organisées interrogées dans le cadre du diagnostic, est que leurs missions ainsi que les regles
régissant leur financement sont définies dans des décrets. Leurs actions s’inscrivent également
dans une série de compétences bien précises, détenues bien souvent par des niveaux de pouvoir
différents, qui ne collaborent pas toujours de facon efficace. Ce cadre législatif dans lequel les
parties prenantes organisées déploient leurs actions est parfois vécu comme jouant en leur
défaveur sur le terrain. En effet, plusieurs acteurs du réseau se sont confiés sur leur impression
d’étre « pris entre différentes compétences », ce quiles empéche parfois de répondre aux besoins
qui se posent sur le terrain. Un autre élément que ces parties prenantes jugent contraignant est
le peu (voire 'absence) de financement structurel. En effet, nombreuses d’entre elles, issues du
secteur public comme associatif, regrettent que le financement de certains postes, projets voire
structures entiéres dépende de subsides obtenus par appel a projets. A leurs yeux, ce mode de
financement ponctuel les empéche d’avoir une vision sur le long terme dans la mesure ou les
acteurs du réseau n’ont pas la garantie que les subsides obtenus une année seront encore dans
leur poche l'année suivante. Ce mode de financement ponctuel a aussi un impact sur leur
capacité arépondre aux besoins de la population. En effet, certains acteurs ne s’investissent pas
(ou de maniére moins franche) dans certains projets (qu’ils s’agissent des leur ou de ceux
d’autres parties prenantes organisées) dans la mesure ou ils n’ont « aucune certitude que les
subsides et le projet sera encore la demain ».

78 Plusieurs acteurs conviés aux différents workshops prévus lors de la phase 3 du projet ont du décliner Uinvitation, faute de
personnel en suffisance pour pouvoir y assister.
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Finalement, beaucoup de parties prenantes organisées ont le sentiment que le processus de
décision au niveau local est trop lent et procédurier lorsqu’il est nécessaire d’agirdans 'urgence.
En effet, elles sont nombreuses, en particulier issues d’institutions publiques, a pointer le fait
que des situations urgentes (ex. : besoin d’un toit dans la journée, sous peine de dormir dehors ;
besoin de pouvoir manger quelque chose ; besoin de soins de santé mentale ; besoin d’une aide
financiere urgente) peinent a étre réglées (suffisamment) rapidement. Elles pointent ale fait que
la lourdeur et la rigidité des procédures n’aident pas non plus a gérer efficacement ce type de
situation.

3.2.2. Les besoins sociaux-santé a Etterbeek

Pour rappel, il a été convenu avec le Comité de pilotage du projet d’approfondir le diagnostic sur
cing thématiques en particulier’” en ayant trois publics prioritaires en téte : les jeunes adultes
(18-29 ans), les familles monoparentales (en particulier les mamans seules) et les seniors (60+).
Les besoins présentés dans cette partie du rapport doivent donc étre envisagés en gardant en
téte ce choix méthodologique.

Parmi les besoins mis en avant par les etterbeekois et/ou les acteurs du réseau social-santé que
nous avons eu l'occasion de rencontrer, ily a tout d’abord toute une série de besoins intimement
liés, selon eux, au contexte « post-Covid19 » dans lequel nous vivons encore actuellement.

Les habitants comme les acteurs sociaux-santé interrogés ont pointé le sentiment d’isolement
ressenti par beaucoup d’habitants. Ce sentiment touche de plus en plus d’Etterbeekois qui ont
vu certaines de leurs « bulles » s’éclater et certains de leurs liens se fragiliser voire disparaitre lors
de la pandémie. Habitants comme acteurs du réseau constatent que de plus en plus
d’Etterbeekois ont des difficultés & étre en contact avec leur entourage (quand ils ont un)’®.
D’autres ne se sentent ou ne sont plus capable de sortir pour diverses raisons (ex. : souci de santé
mentale comme physique, difficultés a se déplacer seul, peur ou pas d’envie de sortir, difficultés
a communiquer avec autrui et/ou a surmonter sa timidité, sortir colte cher, etc.). Ils sont aussi
quelques-uns a étre confronté a la barriere de la langue qui les empéche ou du moins les freine
dans leur vie sociale, les activités et services proposés par les acteurs sociaux-santé étant
majoritairement en francgais et en néerlandais. Beaucoup d’Etterbeekois’ et d’acteurs sociaux-
santé interrogés s’accordent donc sur le besoin de rencontrer du monde et de faire du lien. La
population souhaite en effet avoir plus de moments, d’activités et de lieux pour se retrouver, faire
connaissance, échanger. Plus encore, de nombreux Etterbeekois avec qui nous avons pu
discuter veulent se sentir davantage écouté et entendu et que de 'importance soit donné a ce
qu’ils vivent dans ce contexte « post-Covid19 ».

Certains Etterbeekois nous ont confié également qu’ils souhaitent avoir davantage de temps
pour sortir. Ce sont en particulier les parents, qui plus est « solos », qui disent manquer de temps.

77 (1) La pauvreté, la précarité financiére et le surendettement, (2) la santé mentale et physique (offre curative mais aussi les aspects
de promotion et prévention), (3) la lutte contre Uisolement, (4) Uoctroi des aides sociales disponibles via le CPAS et la commune, (5)
Uenjeu transversal du non-recours aux droits et aux services.

78 En effet, les etterbeekois n’ayant plus d’entourage se sentent seuls mais c’est également le cas de plusieurs habitants étant de
facto entourés (par leur famille, leurs amis, etc.). Ces derniers nous ont en effet dit qu’ils se sentent isolés car leur proches sont soit
trés loin (géographiquement parlant), soit toujours trés occupés et avec peu de temps a leur consacrer.

7 Certains profils ont mis d’avantage en avant ce sentiment d’isolement et de solitude : les seniors, personnes vivants seules, jeunes
adulte ainsi que les parents de familles monoparentales. Les personnes sans emploi se sentent également trés seules.
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Ils déplorent 'absence d’un systeme de garde d’enfants (communal) qui leur permettrait de
dégager du temps dans leur vie de parents et de sortir davantage. Il insiste également sur le fait
qu’un tel systeme permettrait d’alléger la charge mentale gqu’ils doivent porter en tant que
parents. Ils soulignent également que les activités a destination des enfants sont parfois tres
colteuses, en particulier pour les familles les moins aisées. Plusieurs Etterbeekois interrogés
nous ont dit également avoir besoin de plus de prétextes pour sortir. Un habitant du Quartier de
la «Chasse » résume assez bien ce besoin: : «Quand on se sent isolé, Kom a la maison
[restaurant participatif et solidaire situé dans le Quartier de la Chasse], on y vient pour faire du
lien mais le prétexte pour venir et sortir, c’est manger ».

Dans ce contexte «post-Covid19 », acteurs sociaux-santé et Etterbeekois mettent aussi en
évidence le caractere essentiel des aides a domicile et services de proximité. Ce sont en
particulier les seniors, personnes porteuses d’un handicap et/ou a mobilité réduite qui
soulignent que beaucoup de choses existent (ex. : service d’aides a domicile du CPAS; service
Proxibat de Contact +, projet Senior Solidarité, Equipe mobile du CPAS, courses ou
déplacements organisés avec l'équipe de volontaires de Contact +, etc.) mais de fagon
insuffisante. Beaucoup d’habitants et d’acteurs sociaux-santé témoignent de la difficulté a
trouver des aides familiales ou ménageéres de qualité et abordables, sur le court terme 8 comme
le long terme. Ils sont nombreux également a constater que peu de soins sont disponibles a
domicile, les médecins, infirmiers ou spécialistes se déplacant de moins en moins chez leurs

patients.

Selon les acteurs sociaux-santé et habitants avec qui nous avons pu échanger, ce sont les
mémes catégories d’Etterbeekois qui témoignent d’un besoin d’étre aidé au quotidien et pour se
déplacer ou lorsqu’une personne n’a plus la capacité physique ou la force mentale de faire
certaines choses par elle-méme. Ils font aussi partie de ceux qui insistent sur Uimportance du
maintien a domicile et de pouvoir permettre a la population etterbeekoise de rester chez elle et
d’y vieillir.

Les seniors comme les personnes a mobilité réduite (PMR) insistent également sur la nécessité
de faire respecter les places de stationnement pour PMR qui facilitent leurs déplacements au
quotidien. En effet, ils sont ravis de la vitesse avec laquelle ils obtiennent leur carte de
stationnement PMR via le service Contact + de la commune. En revanche, ils sont dégus de voir
que les places qui leur sont dédiées sont souvent occupées par des personnes qui ne sont pas a
mobilité réduite. Habitants comme acteurs du réseau social-santé s’accordent également sur la
volonté des plus agés de rester actif et de servir a quelque chose, malgré leur age et une fois a la
retraite. Ils veulent se sentir utiles et sont nombreux a dire que le volontariat proposé par
Contact+ aide a répondre a ce besoin.

Ensuite, certains besoins sont directement a envisager au regard du contexte économique
difficile dans lequel nous sommes actuellement et témoignent de la précarité sociale et
financiere dans laquelle se trouvent beaucoup d’Etterbeekois. Les habitants comme les acteurs

8 Un citoyen explique par exemple qu’a sa sortie de ’hdpital suite & une opération du genou, celui-ci a tenté d’obtenir une aide
familiale le temps que son genou se remettent (soit 2 a 3 mois). Le CPAS d’Etterbeek comme les autres acteurs offrant ce type d’aide
lui ont dit gu’il n’était absolument pas possible d’envoyer quelqu’un chez lui, Uoffre d’aides familiales étant insuffisante a Etterbeek
et plus largement en Région bruxelloise.

22



du réseau interrogés ont tout d’abord lUimpression que la (grande) précarité n’a cessé
d’augmenter ces trois dernieres années a Etterbeek et que les quartiers déja fragilisés dans le
passé® le sont encore plus aujourd’hui. De nombreux Etterbeekois se sont d’ailleurs livrés sur
leurs difficultés a finir les fins de mois, certains allant méme jusqu’a nous confier qu’ils sont
actuellement endettés. De plus, aux yeux de la population comme des parties prenantes
organisées, la pauvreté s’universalise® : elle peut en effet toucher tout le monde, qu’on soit avec
ou sans emploi, 4gé comme jeune, homme ou femme, locataires comme propriétaires etc. Les
Etterbeekois et acteurs avec qui nous avons pu discuter s’accordent également sur le souhait de
beaucoup d’habitants d’étre aidé financierement. Les aides financiéres les plus demandées par
la population etterbeekoise interrogée sont celles permettant de faire face au colt de 'énergie,
de la santé et du logement. Sont également plébiscitées par ces Etterbeekois les aides
financieres pour payer les frais liés a la scolarité, la mobilité etc. Certains habitants aimeraient
aussi obtenir de l’aide pour gérer leurs finances (ex. : éducation a la gestion financiere, médiation
de dette). Ils disent en effet éprouver des difficultés a gérer leur budget et a éponger leurs
éventuelles dettes.

Concernant le logement, habitants comme acteurs sociaux-santé nous ont parlé de la grande
difficulté a trouver des logements en bon état et adaptés a leurs besoins et revenus. Plusieurs
Etterbeekois habitent dans des logements trop petits et/ou trop chers, mal isolés voire
insalubres. Certains ressentent d’ailleurs que leur logement met a mal leur santé (physique
comme mentale). Ce sont alors les premiers a affirmer un besoin qui ne cesse de se renforcer
selon les acteurs du réseau social-santé : celui d’offrir a tous et toutes un toit sain et stable, a
prix abordable. Dans la méme idée, certains Etterbeekois appuient sur U'importance d’aider
davantage et de facon plus visible les personnes sans-abris, d’autant plus quand elles font face
a des problémes d’assuétudes. Les Etterbeekois sont en effet conscients que des choses
existent (ex. : le Chauffoir, les rondes effectuées par les gardiens de la paix et les éducateurs du
service Prévention, etc.) mais encouragent les autorités a aller davantage vers les sans-abris pour
leur distribuer des vétements, de la nourriture, leur proposer un abri, etc.

La précarité financiere dans laquelle se trouve une partie de la population etterbeekoise entraine
également des difficultés, pour certains habitants, a s’alimenter. La population rencontrée
comme les acteurs du réseau constatent que beaucoup d’Etterbeekois ne mangent plus
forcément a leur faim ou qu’ils sont de plus en plus a faire appel a des initiatives comme le
restaurant participatif Kom a la maison ou 'épicerie sociale de 'Espace Libellule.

Au-dela de cette précarité financiere, les habitants et parties prenantes organisées constatent
également un besoin de soins de santé mentale. A leurs yeux, beaucoup d’Etterbeekois souffrent
d’un mal-étre psychologique et les problémes de santé mentale ne cessent d’augmenter au sein
de la population etterbeekoise®. Les Etterbeekois pointent par exemple la présence de plus en

81|l s’agit en particulier des quartiers de la « Chasse » et « Jourdan ».

82 |es pauvres deviennent malheureusement toujours plus pauvre mais un nouveau public est également touché par la précarité
financiere : celui des travailleurs ou des personnes ayant travaillé une bonne partie de leur vie et qui touchent maintenant des revenus
trop faibles pour faire face au cout de la vie a Etterbeek sans aides financieres. Cette augmentation de la précarité financiere a
également pour conséquence un élargissement du public faisant ou souhaitant faire appel aux aides sociales disponibles via le CPAS
ou lacommune.

8 Les personnes isolées, sans abris, souffrant d’assuétudes et/ou de pathologies lourdes ainsi que les jeunes (adultes) sont ceux
dont la santé mentale serait la plus mise a mal d’apres les parties prenantes organisées et les etterbeekois rencontrés dans le cadre
du diagnostic.
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plus de personnes (sans-abris) errant dans les rues, parfois alcoolisées et souffrant de délires,
de personnes parlant seule ou reclus chez elles, etc. Les acteurs interrogés en contact direct
avec la population se disent confrontés a de plus en plus d’Etterbeekois a la santé mentale
fragile. Ils font face aussi a davantage de demandes de suivi psychologique ou psychiatrique et a
des personnes souffrant de pathologies lourdes (ex.: schizophrénie, syndrome de Diogene,
bipolarité, etc.). De plus, ils ont 'impression d’étre face a beaucoup de « sourires de fagade, de
faux « tout va bien » » qui cachent une détresse mentale a laquelle les acteurs du réseau ont du
mal a répondre. En effet, beaucoup d’acteurs dont la santé mentale n’est pas le coeur de métier
se sentent démunis face a la détresse mentale de leurs bénéficiaires. Il ne savent pas comment
agir mais également comment aborder les questions de santé mentale avec leur(s) public(s). Ils
ont du mal a les rediriger vers les bons acteurs et aimeraient étre formés sur ces questions.

Un autre volet de besoins mis en avant par les acteurs du réseau et les habitants interrogés
concerne lafagon dont ceux-ci souhaitent étre accompagnés par les institutions publiques. Pour
les habitants, il est primordial d’étre aidé par une personne bienveillante, respectueuse et
empathique. Ils disent également avoir besoin de se sentir en confiance, que du temps leur soit
consacré. Ils constatent aussi le besoin d’un suivi individualisé pour les personnes
particulierement fragilisées (socialement, économique, mentalement) ou cumulant des
problématiques. Ce constat est d’ailleurs partagé par plusieurs parties organisées qui spécifient
qu’un tel suivi est crucial en particulier pour les jeunes adultes (en perte de reperes ou en rupture
familiale), les personnes victimes de violences (intrafamiliales, intraconjugales, etc.) physiques
ou morales ainsi que les « sans chez soi ». Les acteurs du réseau et quelques habitants saluent
plusieurs initiatives du CPAS en la matiere : la Maison de U'Autonomie (réservée aux jeunes
adultes), la Maison VIF (offrant un toit aux femmes victimes de violence) ou encore le Projet
MIRIAM (dédié aux mamans monoparentales etterbeekoises). Ils déplorent par contre le nombre
insuffisant de place dans ces différents projets.

Toujours sur cetenjeu de 'accompagnement, les Etterbeekois interrogés insistent également sur
importance d’avoir une continuité dans le suivi offert et de ne pas multiplier les interlocuteurs.
Dit autrement, ils jugent essentiel d’avoir le plus longtemps possible la méme personne en
charge de leur dossier. Ils sont plusieurs a déplorer le fait de devoir réexpliquer leur situation a
chaque nouvel agent en charge de leur dossier ou au guichet et de ne pas avoir une personne de
référence, de confiance vers qui se tourner au CPAS comme a la commune.

Beaucoup d’habitants expriment également le besoin d’étre regu au guichet et déplorent la
digitalisation croissante des services. Selon ces habitants et plusieurs acteurs sociaux-santé
interrogés, les Etterbeekois souhaitent également étre plus soutenus d’un point de vue
administratif et numérique (aides matérielles, en termes de connaissances ou de compétences
a acqueérir), en particulier depuis la crise Covid19 qui a entrainé la digitalisation d’un nombre
important de procédures et de demandes. Ils estiment aussi que certaines procédures sont trop
lourdes et complexes pour le citoyen lambda et regrettent 'absence d’un réel soutien des
institutions publiques®* aux Etterbeekois en fracture numérique. Ils sont plusieurs également a

8 |ls regrettent en effet que les ateliers d’apprentissage numérique aient été suspendu, qu’il n’y ait pas d’agents présents pour les
aider lorsqu’ils utilisent les PC dans le hall communal, pas ou trop peu de cours d’informatique. Ils soulignent également le manque
d’une aide simple pour ceux qui ne souhaitent pas prendre des cours et sont face a des petits soucis (ex. : désactiver ses notifications,
installer une application, etc.).
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avoir Uimpression que les institutions publigues ne viennent pas assez vers eux, malgré
l’existence d’initiatives comme 'équipe mobile du CPAS. Ces Etterbeekois souhaiteraient une
présence plus accrue des institutions en dehors de leurs murs.

Finalement, acteurs du réseau et Etterbeekois avec qui nous avons pu discuter s’accordent sur
le besoin de mieux informer la population en matiere de social et de santé. Nous avons pu
constater que de nombreux Etterbeekois ne sont pas assez informés sur :

- L’offre sociale-santé (aides, services, acteurs existants) ;
- Leur(s) droit(s) et la maniere de les/exercer, soit dit autrement la marche a suivre et les
critéres pour avoir recours a U'offre, a une aide, etc.

Malgré lUexistence de nombreux canaux et supports d’information, une bonne partie des
Etterbeekois ne savent pas ou trouver les informations sur ces différents points. Beaucoup
regrettent que Uinformation ne vienne pas a eux de fagon proactive et qu’ils soient obligés de la
chercher par eux-mémes (ou de tomber dessus par hasard). Certains déplorent également le fait
que Uinformation trouvée ne soit pas toujours claire (c’est-a-dire lisible et compréhensible pour
un citoyen lambda), correcte et/ou complete.

Dans cette section, retenons que nous avons pu constater une pluralité de besoins sociaux-
santé. En effet, les parties prenantes ont exprimé des besoins liés au contexte « post-Covid19 »
(ex. : besoin de contact et de lien, de sortir (de Uisolement), de se rencontrer, de faire
connaissance, d’échanger, d’étre davantage écouté et entendu, etc.) mais également le besoin
de proximité, d’aides a domicile, quotidiennes et/ou pour se déplacer. L’'importance du maintien
a domicile ainsi que la volonté (en particulier de seniors) de rester actifs et de se sentir utiles sont
également ressortis de la démarche de diagnostic. Est ressortie également une série de besoins
lies a la crise du logement et au contexte économique actuel difficile (ex. : aides contre
’endettement et/ou pour gérer son argent, aides financieres, aides alimentaires, etc.). Des
besoins en termes de santé mentale ont également été mis en évidence tout comme une série
de besoins liés a ’laccompagnement offert par les acteurs du réseau et les institutions publiques.
Finalement, nous avons pu constater un besoin prégnant d’avoir une population mieux informée
(sur Uoffre sociale-santé, ses droits et la maniere de les exercer/d’y avoir recours).

3.2.3. Les enjeux sociaux-santé sur le territoire etterbeekois

3.2.3.1. L’enjeu du travail en réseau

Le réseau d’acteurs sociaux-santé est particulierement riche a Etterbeek, comme en témoigne la
cartographie attachée a ce rapport. Les acteurs sociaux-santé sur le territoire sont nombreux et
couvrent un nombre de thématique et de publics important. Cependant, force est de constater
qu’il existe une réelle méconnaissance du réseau au sein du réseau lui-méme. Beaucoup
d’acteurs sociaux-santé (parfois d’un méme secteur) ne se connaissent pas ou uniquement « de
nom ». Ils ne sont pas au clair sur les acteurs composant le réseau, ce qu’ils offrent (activités,
aides, accompagnements, etc.), leur(s) publics (cibles), role(s) et mission(s).

Ils sont également nombreux a mettre en avant des difficultés a collaborer et a agir en réseau de
fagon coordonnée. De nombreux acteurs ont confiés avoir trop peu de moyens (humains,
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financiers, temporels et/ou matériels) pour susciter des collaborations, développer des projets
communs qui plus est créatifs, innovants et ambitieux. D’autres ont le sentiment qu’il manque
d’occasions (formelles ou informelles) pour se rencontrer et faire connaissance mais aussi
construire des relations de confiance, développer des collaborations et/ou se coordonner,
échanger sur ses réalités (activités, bénéficiaires, problématiques communes), etc. Pour
certains, il existe trop peu de liens et de collaborations (pérennes) entre les acteurs publics d’une
part et les associations, acteurs privés d’autre part—ou du moins, ils ont 'impression que ce sont
toujours les mémes acteurs qui sont amenés a collaborer. De plus, les collaborations sont, la
plupart du temps, le fruit d’initiatives personnelles et elles dépendent des affinités
interpersonnelles se nouant entre les acteurs.

Nous avons pu constater que cette (hon/)méconnaissance du réseau ainsi que ces difficultés de
collaboration et de coordination engendrent plusieurs tensions. Premierement, ces éléments
pourraient expliquer en partie la saturation que connaissent actuellement les services sociaux-
santé de premiere ligne a Etterbeek. Les acteurs que nous avons pu rencontrer se disent en effet
surmenés et ressentent pour certains un épuisement physique et mental lié a U'exercice de leur
profession. Ils ont Uimpression de manquer de temps et de devoir prioriser a tout-va de fagon
extréme, faute de pouvoir absorber le nombre de demandes. Ils ont d’autant plus de mal a
répondre a ces demandes que les situations qu’ils rencontrent ne cessent de se complexifier. En
effet, les acteurs sociaux-santé (en particulier de premiere ligne) sont confrontés a des
Etterbeekois ayant des problématiques qui s’accumulent (ex. : a la précarité financiere s’ajoute
la précarité énergétique et des soucis de logement, des soucis de santé mentale ou physique,
des difficultés a trouver ou garder un emploi, a offrir aux enfants des activités sportives, etc.). Il
leur est donc nécessaire « d’aller toujours plus loin pour répondre aux besoins et de solliciter
toujours plus d’acteurs pour résoudre certaines situations particulieres complexes », comme en
témoigne une partie prenante organisée interrogée.

Deuxiemement, beaucoup d’acteurs interrogés disent avoir des difficultés a rediriger leurs
bénéficiaires vers les autres acteurs du réseau (qui plus non-saturés). Ils en viennent donc pour
certains a jouer le réle d’autres acteurs alors qu’ils ne sont pas forcément financés ou formés
pour. C’est le cas par exemple des maisons de jeunes qui doivent faire face a des jeunes qui ont
faim ou en détresse mentale. C’est également le cas de certaines maisons de repos accueillant
des personnes assez jeunes souffrant de problemes de santé mentale ou physique car elles ne
trouvent pas le(s) moyen(s) d’étre maintenues a domicile ou prises en charge par des structures
spécialisées.

Troisiemement, la méconnaissance du réseau et ces difficultés de collaboration et de
coordination entrainent malheureusement des déséconomies d’échelle pour le réseau : des
projets et actions se télescopent, font doublons. Ces déséconomies sont d’autant plus
problématiques qu’elles entrainent, a U'échelle du réseau, une utilisation inefficace des
ressources (financiéres, temporelles, humaines, matérielles, etc.) a sa disposition et une

duplication des efforts pour atteindre des objectifs et résultats parfois trés similaires.

Finalement, cela provoque également, dans le chef de quelques acteurs du réseau, une forme
de méfiance vis-a-vis d’autres acteurs. Certaines parties prenantes organisées nous ont en effet
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confié avoir des réserves a envoyer leurs bénéficiaires vers certains acteurs sociaux-santé, faute
de les connaitre (assez bien) ou d’avoir pleine confiance en eux et leur(s) pratique(s).

3.2.3.2. L’enjeu du non-recours a Uoffre

Bien gu’elle soit insuffisante a certains égards (ex. : aides ménageres et aides familiales, aides et
soins a domicile, aides pour se déplacer, offre de médecins généralistes et de praticiens
conventionnés, aides alimentaires, gardes d’enfants, projets/services offrant un suivi individuel,
etc.), Uoffre sociale-santé actuelle a Etterbeek inclut de nombreux services, activités et aides
dont la population dit avoir besoin. Citons quelques exemples non-exhaustifs :

- S’ilrentre dans certaines conditions, un Etterbeekois peut obtenir de nombreuses aides
(ex.: alimentaires, financieres, en matiere de santé, d’énergie, de logement, de mobilité,
etc.) via les différents services du CPAS ou la commune®®.

- Unjeune quia besoin d’un suivi individualisé peut s’adresser a la Cellule 18-24 du CPAS.
Il peut également se tourner vers les nombreuses structures qui organisent en plus de cet
accompagnement des activités a 'année (ex.: Basenvol, Chass’Info, Samarcande,
D’broej- Chambéry, Magma, La Clef, Urban Step, etc.).

- Les Etterbeekois qui ont besoin de se rencontrer, faire du lien, d’échanger trouveront leur
bonheur dans les activités proposées par exemple par la Maison de Quartier Chambéry,
le Senghor, le Centre communautaire de Maelbeek, etc.

- Les personnes qui ressentent le besoin d’obtenir de l’aide en matiere de santé mentale
peuvent se tourner vers le Centre de guidance d’Etterbeek (et son Projet Eolien), Psycho-
Etterbeek, la maison médicale du Maelbeek, le Collectif Santé 1040, etc.®.

Cependant, notre analyse a permis de mettre en évidence un phénomene non-négligeable de
non-recours a l'offre sociale-santé. En effet, de nombreux habitants interrogés ne bénéficient pas
de Uoffre, de droits et de services auxquels ils pourraient prétendre. A nos yeux, cet enjeu du non-
recours estintimement lié aux enjeux de 'accessibilité a Uoffre et de U'information. ILest d’ailleurs
possible de 'appréhender autour des trois cas typiques suivants®’:

Cas typique Verbatim

«Je ne connais pas les aides proposées par le CPAS ou la

commune. »
Lindividu ne connait

pas ce qui existe et/ou | «Je ne sais pas du tout quels sont les acteurs actifs en matiere de
ce a quoi il a droit®® santé mentale a Etterbeek. »

« Je connais quelques acteurs de nom mais de la a savoir ce qu’ils
proposent et ce a quoi j’ai droit, c’est autre chose ».

8 En annexe n°8, vous pouvez retrouver un tableau reprenant les principales aides disponibles via le CPAS et la commune.

8 |l leur est également possible de trouver des acteurs actifs en la matiére et présents sur Etterbeek en menant une recherche sur la
plateforme Psybru.

8 Un cas moins typique mais qui s’est présenté a quelques reprises lors de notre diagnostic est celui de Uetterbeekois qui n’a pas
recours a U'offre car a ces yeux, elle ne correspond pas (assez a ses besoins).

8 || s’agit du cas de non-recours le plus fréquent dans le cadre du diagnostic.
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«Pour moi, seules les personnes a faibles revenus peuvent

s’inscrire dans une maison médicale ou demander conseil au
Lindividu est mal CPAS. »

informé sur ce qui existe

et/ou ses droits «Mon mari et moi avons tous les deux un revenu donc je pars du
principe que notre ménage n’a pas droit aux aides du CPAS ou qu’il
faut cumuler pas mal de problemes poury avoir acces.»

«Je n’ose pas demander/y avoir recours de peur d’étre jugé. »

Lindividu sait ce qui «Je n’ose pas demander de l'aide car ce serait un aveu de faiblesse,
existe, ce a quoi j’ai droit | acter que je n’ai pas réussi a m’en sortir seul. ».

mais n’y fais tout de
méme pas appel «Je ne suis pas assez en confiance pour pousser la porte du CPAS

ou de la commune. Je préfére passer par les associations. »

«Je ne demande rien comme aides car ce n’est pas dans mes
habitudes. »

« J’ai limpression qu’en profitant de ce a quoi j’ai droit, je prends la
place de quelqu’un d’autre qui en a plus besoin que moi. »

«On ne m’a jamais rien proposé, les acteurs sociaux-santé ne
viennent pas assez vers moi, ne viennent pas a ma rencontre. »

«Je ne me sens pas capable (mentalement et physiquement) de
demander de l'aide ou de commencer certaines activités, d’aller
chez le médecin, etc. »

«J’ai eu une mauvaise expérience avec cet acteur-la donc je n’ai
plus recours a ce qu’il offre. »

«J’ai une mauvaise image du CPAS donc je ne le sollicite pas. »

Revenons un instant sur ce dernier cas de figure qui englobe plusieurs réalités. Il y a tout d’abord
’enjeu de la barriere symbolique et psychologique que peut représenter le fait de se rendre dans
certains lieux et/ou d’exercer certains droits. Certains Etterbeekois sont par exemple plus
réfractaires a 'idée de se déplacer hors de leurs lieux de vie habituels, ou encore de se déplacer
vers de lieux tres marqués institutionnellement ou symboliqguement, comme le CPAS ou la
commune. La symbolique de ces lieux peut en effet se montrer déstabilisante pour ceux qui ont
du mal a trouver leur repére en contexte institutionnel/formel. Lorsque ce cas de figure se
présente, le role des acteurs associatifs est alors primordial pour atteindre cette partie de la
population. Ils sont en effet bien souvent les acteurs de référence et de confiance de ces
Etterbeekois. Il y a également le cas de figure ou un habitant a peur d’étre jugé ou de demander
de l'aide car cet acte est stigmatisé par une partie de la population. Ily a également Uenjeu de la
non-proposition : certains Etterbeekois n’ont font pas appel a Uoffre car les acteurs sociaux-
santé ne leur proposent pas d’y avoir recours de fagon proactive. Un autre enjeu majeur est le
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poids des expériences passées et de la perception que peut avoir la population vis-a-vis d’un
acteur. Les expériences passées d’un individu conditionnement en effet son recours ou non a
I'offre. Dans la méme veine, les Etterbeekois qui ont une mauvaise image d’un acteur sont plus
frileux a Uidée d’avoir recours a Uoffre proposée par ce dernier alors que ceux qui en ont une
bonne image auront tendance ay avoir recours.

Le cas paradoxal des maisons médicales en est un exemple parlant. En effet, nous avons croisé
des Etterbeekois qui y ont recours car «les maisons médicales sont super pratiques et
abordables. Elles ont une offre de soins pluridisciplinaire, concentrée en un seul endroit et de
qualité ». D’autres disent ne pas y avoir recours car a leurs yeux, « ces structures sont dédiées
aux plus pauvres ou aux étudiants » , «sont trop généralistes et inflexibles ». Un autre cas
intéressant est 'écart de perception entre la commune et le CPAS. La premiere est plutét vue
comme un endroit agréable, ou les Etterbeekois peuvent régler leurs affaires du quotidien,
accessible (en tout cas sur rendez-vous) et efficace. Le CPAS par contre est pergu comme un
endroit «assez inaccessible et fréquenté par les plus pauvres, les personnes qui trainent de
nombreux problemes », « qui sont dans une telle détresse qu’ils ne peuvent faire autrement que
demander de l'aide ». Les agents au guichet sont percus « comme volontaires mais débordés et
donc par moment expéditifs ». De plus, certains bénéficiaires du CPAS le pergoivent comme une
institution contrélante, qui surcharge administrativement ces usagers en leur demandant d’étre
constamment dans la preuve.

En plus de ces trois cas typiques de non-recours, nous avons également été face a quelques
Etterbeekois qui ont décidé de ne pas avoir recours a U'offre car cette derniere ne correspondrait
pas (assez) a leurs besoins. Ce sentiment peut s’expliquer par le fait qu’il existe une faible culture
de la participation a Etterbeek, en particulier dans les institutions publiques locales. En effet,
malgré Uexistence de différents conseils de quartier®®, nous avons pu constater que les
institutions publiques impliquent assez peu leurs usagers dans 'amélioration continue du
service qui leur est rendu.

3.2.3.3. L’enjeu de l’accessibilité a Uoffre et de ’information

Un autre enjeu qui est ressorti de notre diagnostic est la difficulté, pour certains Etterbeekois
interrogés, a accéder a Uoffre sociale-santé et aux acteurs qui la pourvoient. En effet, ceux qui
souhaitenty avoir recours nous ont fait part de quelques obstacles qui concernent en particulier
les institutions publiques.

Un premier obstacle mis en avant par la population est la difficulté d’accéder géographiquement
parlant a certaines activités et acteurs trop éloignés du domicile. Les locaux et lieux de rendez-
vous sont parfois difficiles a rejoindre en voiture, deux roues ou méme transports en commun
pour une part des Etterbeekois. Quelques habitants interrogés regrettent d’ailleurs que
’'ensemble des institutions publiques locales (CPAS, commune, Police) soient concentrées en
un seul et méme lieu ou du moins auraient préféré que quelques antennes décentralisées de ces
institutions soient disponibles sur ’ensemble du territoire communal. Les personnes a mobilité
réduite et/ou porteuses d’un handicap se plaignent quant a elles de la difficulté a obtenir de l’aide

8 Site de la commune d’Etterbeek — Conseils de quartier.
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pour se déplacer malgré les initiatives existantes (ex. : « chéques taxis »*, aides de ’équipe de
volontaires de Contact +, etc.).

Un second obstacle est le manque d’accessibilité temporelle et physique des institutions
publiques en particulier. Ce second obstacle vise directement la logique de rendez-vous et les
horaires de permanence de ces institutions. Plusieurs Etterbeekois nous ont expliqué qu’en tant
que travailleur, il leur est difficile d’accéder au guichet du CPAS ou de la commune sans prendre
congé, ces derniers recevant généralement pendant les horaires de bureau. Ils trouvent
également que la nécessité de prendre rendez-vous, qui plus est en ligne, peut aussi représenter
un frein en termes d’accessibilité. La digitalisation croissante de certaines démarches est en
effet vécue comme un obstacle pour une partie de la population. Les habitants et parties
prenantes organisées interrogées ont témoigné aussi de 'importance de maintenir les guichets
physiques et de développer des alternatives aux démarches en ligne.

Un troisieme obstacle qui empéche une partie de la population d’accéder a Uoffre sociale-santé
est la barriere financiere. Nous avons en effet mis en avant dans ce rapport que de nombreux
d’Etterbeekois interrogés ont des difficultés financieres et se privent de certaines activités, de
certains soins, faute de pouvoir en assumer le co(t. Plusieurs habitants disent regretter le fait de
ne pas étre éligibles® a certains tarifs sociaux et/ou a certaines aides financiéres. Ces mémes
habitants souhaiteraient qu’il existe davantage de gratuité dans les activités et évenements
organisés par le réseau d’acteurs sociaux-santé. Ils veulent aussi étre mieux informés sur qui
sont les acteurs de la santé conventionnés ou non-conventionnés. De plus, malgré la présence
de mécanismes de remboursement de certains soins de santé et médicaments par le CPAS,
ceux-ci sont discutables au yeux de plusieurs Etterbeekois qui peuvent en bénéficier. En effet,
ces mécanismes sontindispensables pour toute une partie de la population mais ont des limites.
Il est par exemple particulierement compliqué pour certains bénéficiaires de devoir avancer de
leur poche des sommes d’argent parfois conséquentes pour leur ménage. Ces mémes
Etterbeekois trouvent également que la démarche de remboursement par réquisitoire est
complexe, contraignante (en matiere de délai en particulier) et lourde administrativement. Ils
sontdonc plusieurs a préférer ne pas dépenser en médicaments ou soins de santé ou a payer les
frais eux-mémes tellement cette démarche par réquisitoire leur parait inaccessible. Ils sont
quelques-uns également a discuter le principe de la franchise qui s’applique dans certains cas
de figure.

Un quatrieme obstacle, qui fait tout particulierement écho a ce que nous avons mis en évidence
dans la section dédiée au non-recours est l'obstacle symbolique ou psychologique. Plusieurs
Etterbeekois ont en effet Uimpression que lUoffre n’est pas faite pour eux et se sentent
déconnectés des institutions publiques. Ce sentiment est d’autant plus fort lorsque s’ajoute
également la barriére de la langue® Ce qui peut contribuer a ce sentiment d’éloignement ou de
déconnexion, c’est par exemple la fagon dont les Etterbeekois pergoivent 'accueil au guichet.

% Site de la commune d’Etterbeek.

9|l s’agit du débat sur la conditionnalité de certaines aides. Cette conditionnalité de ’aide (a la situation économique et sociale d’un
individu) est parfois mal vécu par des etterbeekois qui n’ont pas accés a ces aides - il s’agit majoritairement d’individus dit de la
classe moyenne - cette derniére étant définie comme la part de la population qui au centre de 'échelle sociale et dont le niveau de
vie est supérieur aux classes « populaires » et inférieur aux classes « dirigeantes ».

9 || est difficile d’identifier les besoins précis en termes de langues, au vu du caractére particulierement cosmopolite d’Etterbeek.
Cependant, lors de nos rencontres avec les Etterbeekois, nous avons pu constater que plusieurs d’entre eux ne maitrisaient pas (bien)
le frangais et/ou le néerlandais mais plutot 'anglais, U'ukrainien, ’'espagnol ou encore Uitalien .
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Un habitant interrogé explique par exemple : «J’ai 'impression que les agents du CPAS n’ont
malheureusement pas vraiment le temps de nous aider, de nous écouter. Ils font de leur mieux
mais on ressent qu’ils sont fatigués etdébordés. Cela joue sur le service qu’ildonne et celadonne
Uimpression qu’ils sont éloignés de nos réalités. De plus, quand je leur demande des
informations, ils ne savent parfois pas me répondre ou ils répondent de maniere incomplete voire
erronée. Tout ¢a fait que j’ai fini par m’éloigner, @ mon grand regret, du CPAS. ».

Ce verbatim nous permet de revenir sur un dernier enjeu majeur ressorti de notre diagnostic :
celui de linformation. Certains Etterbeekois n’ont pas acces a loffre sociale-santé tout
simplement car ils ne sont pas (bien) informés au sujet de cette derniere et sur la fagon d’y avoir
recours. Nous souhaitons d’ailleurs mettre 'accent sur une profonde méconnaissance et des
croyances ancrées en matiere de santé (en particulier mentale) a Etterbeek.

En effet, lorsque nous avons demandé aux Etterbeekois quels étaient les acteurs de la santé a
Etterbeek, ceux-ci ont pu citer une série d’acteurs classiques® (ex. : les hopitaux® et cliniques®,
meédecins généralistes et spécialistes, les deux maisons médicales etterbeekoises, les maisons
de repos communales). Ont également été inclus dans Uoffre de santé les mutuelles®, les
creches communales comme privées, les structures sportives publiques® comme privées et
certains acteurs «permettant de faire du lien» (ex.: Kom a la maison, Maison de quartier
Chambéry, Centre culturel le Senghor, Chass’Info, etc.).

Cependant, ils sont trés peu d’Etterbeekois a avoir pu citer des acteurs de la santé mentale.
Lorsqu’ils en ont été capables, ils n’ont pas forcément été a méme d’expliquer le role joué par
ces acteurs et le(s) service(s) qu’ils proposent. Cette méconnaissance des acteurs de la santé
mentale peut paraitre étonnante dans la mesure ou de nombreux Etterbeekois disent faire de
plus en plus attention a leur santé mentale.

Un autre constat interpellant est que pour une majeure partie des habitants interrogés, prendre
soin de sa santé mentale, c’est avant tout prendre soin de soi, étre a ’écoute de son corps etde
ses envies, faire du sport ou des activités qui nous plaisent, avoir une vie sociale active. Il s’agirait
donc d’abord et avant tout d’un travail a faire sur soi en mettant en place des choses par soi-
méme. Faire appel a des professionnels de la santé est souvent percu comme la seconde option,
si le travail individuel ne suffit pas. L’environnement aurait également une influence sur la santé
mentale selon les habitants que nous avons rencontrés (ex. : la saleté-propreté dans l'espace
public, le sentimentde sécurité, la présence d’espaces verts)—bien qu’a leurs yeux, la population
n'a pas d’influence sur cet environnement. Ces éléments nous laissent penser qu’auxyeux d’une
part de la population, la santé mentale reléeve d’abord et avant tout d’une responsabilité
individuelle et qu’un travail en matiere d’information, de sensibilisation et de prévention semble
inévitable sur cette question.

% Un point intéressant est que le planning familial est un acteur qui est trés rarement cité par les etterbeekois comme étant un acteur
de la santé.

% Ce sont en particulier les hopitaux d’Ixelles-Etterbeek situé a Ixelles, Delta & Auderghem, Etterbeek Baron Lambert a Ixelles et le
CHU Saint-Pierre a 1000 Bruxelles qui ont été cité.

% Ce sont en particulier la Clinique de UEurope a Etterbeek et le Louise Medical Center a Ixelles qui ont été cités.

% Les mutuelles sont en effet vues comme des acteurs de la santé incontournable car elles prennent en charge le remboursement de
soins de santé divers.

97 C’est en particulier le centre sportif d’Etterbeek et la Piscine ’Espadon qui ont été mis en avant par les etterbeekois que nous avons
rencontré.
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3.2.4. Nos quatre grands enseignements

L’ensemble des éléments présentés jusqu’a présent nous permettent de tirer une série
d’enseignements.

Un premier enseignement est que le CPAS (et ’ensemble du réseau) fait aujourd’hui face a quatre
défis majeurs, particulierement interconnectés :

1. Le défi du travail en réseau (enjeu de la (non/)méconnaissance; des difficultés a
collaborer et agir de fagon coordonnée et les tensions qui en découlent) ;

2. Le défi du non-recours a l'offre (offre sociale-santé incluant des éléments dont la
population dit avoir besoin mais a laquelle les Etterbeekois n'ont pas recours pour toute
une série de raisons) ;

3. Le défi de l'accessibilité a l'offre (obstacles d’un point de vue géographique, temporel,
physique, langagier, financier, symbolique et psychologique) ;

4. Le défi de l'information (acteurs et habitants trop peu/mal informés sur l'offre sociale-
santé (et en particulier de santé mentale), les acteurs qui la pourvoient, la maniere d'y
avoir recours alors que de nombreux canaux et supports d'information existent).

Notons que ce défi de Uinformation est un des premiers défis dont le CPAS et ’ensemble du
réseau social-santé doit se saisir. En effet, il s’agit d’un enjeu transversal dans la mesure ou,
d’une part, le travail en réseau ne peut s’améliorer sans des acteurs sociaux-santé mieux
informés sur le réseau lui-méme et ses activités. D’autre, part, une des premieres maniéres de
lutter contre le non-recours est d’informer de facon plus proactive, correcte et complete les
Etterbeekois.

Un second enseignement majeur est que la question sociale-santé se révele interconnectée a la
question de la cohésion sociale. Habitants comme parties prenantes organisées ont exprimés
des besoins qui montrent leur volonté de retrouver du sens dans le service rendu a 'usager et de
tendre vers plus de convivialité, de joie, d’unité, de solidarité. Ils ont en effet besoin que ’humain
et ses besoins se retrouvent au coeur de 'action publique. Il semble donc possible de répondre
a une grande partie des besoins exprimés tant par le réseau que la population et de tendre vers
leur-bien étre en renforcant la cohésion sociale a Etterbeek. Nous définissons d’ailleurs cette
derniere de la fagon suivante : la cohésion sociale est « ’ensemble des processus sociaux qui
contribuent a assurer a tous les individus ou groupes d’individus, sans discrimination, l’égalité
des chances et des conditions, le bien-étre économique, social et culturel, afin de permettre a
chacun de participer activement et dignement a la société, d’y étre reconnu et de s’y
reconnaitre »%,

Un troisieme enseignement est que 'offre sociale santé est insuffisante a certains égards et qu’a
moyen terme, il sera nécessaire de renforcer cette offre pour répondre aux besoins de la
population. De plus, le développement de cette offre doit s’envisager au regard du constat
suivant : Uoffre sociale-santé est plutét percue comme une offre pluri-communale ou régionale
qu’une offre « etterbeekoise ». Nous attirons également 'attention du CPAS sur 'opportunité que

%8 Site du Centre Bruxellois d’Action Interculturelle.
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représente Uinitiative des bassins d’aide et de soins portés par Brusano® dans le développement
de cette offre.

Finalement, un dernier enseignement est qu’il ne faut pas négliger la force de lexistant en
matiere de social-santé a Etterbeek. En effet, le réseau d’acteurs ainsi que les initiatives qu’ils
portent sont particulierement riches et diversifiées. Il est donc important de les valoriser, de les
renforcer et d’avant tout s’appuyer sur cet existant pour satisfaire les besoins sociaux-santé de
la population etterbeekoise mais aussi éviter une « inflation liée a la nouveauté » que le réseau
d’acteurs en particulier ne pourrait absorber.

4. NOSRECOMMANDATIONS

Dans cette derniére partie du rapport, nous présentons les mesures qui représentent un bénéfice
a court terme pour le CPAS d’Etterbeek et ses partenaires afin de répondre au mieux aux besoins
et enjeux identifiés dans le cadre du diagnostic.

Pour formuler ces recommandations, nhous sommes repartis des besoins mis en avant dans le
cadre du diagnostic et des défis sociaux-santé ressortis de son analyse (enjeu du travail en
réseau, de l'information, du non-recours a Uoffre et de son accessibilité). Ces recommandations
ont d’ailleurs été coconstruites avec la population et/ou les acteurs du réseau dans la mesure ou

% Site de Brusano.
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’ensemble des parties prenantes ont pu proposer des pistes d’actions concrétes. Habitant
comme membres du réseau ont également été amenés a challenger les recommandations
envisagées par le Policy Lab (identification des risques, des opportunités, des besoins auxquels
cela permettrait de répondre). Les recommandations que nous avons retenues se nourrissent
des propositions et retours de la population et des acteurs sociaux-santé rencontrés'®. Elles
sont d’ailleurs développées autour d’une ou plusieurs actions clefs, elles-mémes déclinées en
sous-actions.

Notons également que chaque recommandation a été pensée au regard de Uexistant (quels sont
les éléments existants sur lesquels s’appuyer, comment articuler Uexistant avec de 'éventuelle
nouveauté ?) car une premiere étape vers une meilleure satisfaction des besoins sociaux-santé
consiste en la valorisation voire le renforcement de cet existant. Finalement, il est essentiel
d’avoir en téte que 'ensemble de ces recommandations a pour objectif de répondre a un besoin
ressorti de fagon transversale dans le diagnostic : celui de remettre du sens et de ’humain au
cceur de 'action des acteurs sociaux-santé et du service rendu a 'usager.

Recommandation n°1. Dynamiser le réseau social-santé a Etterbeek

Eléments de diagnostic justifiant la mise en ceuvre de cette recommandation :

construire des relations solides et de confiance, collaborer et plus largement, faire réseau.

Constats :

- Méconnaissance du réseau et de ses activités (par la population et les acteurs du
réseau);

- Difficulté a collaborer entre acteurs (en particulier CPAS, commune VS le reste du
réseau) et a agir de fagon coordonnée ;

- Saturation des acteurs de la premiére ligne ;

- Demandes et situations des usagers qui se complexifient ;

- Acteurs du réseau en manque de ressources humaines et temporelles mais avec
Uenvie de faire réseau.

La premiere recommandation est de dynamiser le réseau d’acteurs sociaux-santé etterbeekois.
Par dynamisation, nous entendons la mise en place ou la (re)valorisation d’actions qui
permettent d’insuffler de Uinteraction, de la collaboration et de la coordination entre les acteurs
du réseau. In fine, 'objectif est donc d’obtenir un écosysteme d’acteurs « dynamiques » c’est-a-
dire travaillant en réseau de facon plus efficace, confortable intégrée et conviviale.

Pour développer cette recommandation de fagcon optimale, une série d’actions doivent étre
mises en place. llesttout d’abord nécessaire d’identifier les acteurs composant le réseau social-
santé de la maniere la plus compléete possible (quels acteurs, leur offre et bénéficiaires, leurs

%yne liste succincte des idées émises par les habitants et acteurs sociaux-santé lors des différentes activités de la phase 3 du projet
(co-construction des recommandations) est disponible en annexe 9.
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coordonnées de contacts et adresse des locaux, etc.)'”". La cartographie des acteurs fournie par
le Policy Lab avec ce rapport est un bon de départ. Les cartographies en cours de construction
par la Maison de Quartier Chambéry et Diogenes ASBL peuvent servir également a cette
identification tout comme le Guide « Le Bon Plan » développé par UASBL Dune'®2. Une autre action
indispensable est de désigner un coordinateur permanent du réseau a minima'® qui serait
financé de fagon pérenne (et non par appel a projets par exemple). Il est en effet impensable de
redynamiser le réseau sans prévoir Uinstitution d’un agent qui serait dédié a cette dynamisation.
A nos yeux mais également aux yeux des parties prenantes organisées, cette personne devrait
étre la responsable de la coordination sociale du CPAS. Elle devra étre bien identifiée par le
réseau comme étant 'acteur de référence ce qui nécessite une bonne communication et
proactivité de cette personne vis-a-vis du réseau. Elle sera chargée également de mener a bien
U'identification des acteurs composant le réseau et de s’assurer de sa mise a jour. De fagon plus
précise, cette personne devra veiller a développer trois grandes actions :

- Organiser des moments d’intervisions, d’échanges, de partages d’expériences entre
acteurs ;

- Organiser des moments pour travailler ensemble (co-construction, collaboration,
coordination) pour améliorer les activités du réseau ;

- Construire des outils contribuant a la dynamisation du réseau.

Action 1 - Organiser des moments d’intervisions, d’échanges, de partages d’expériences
entre acteurs

Une des missions du coordinateur de réseau sera d’organiser et encourager les moments
d’intervisions, d’échanges, et de partages d’expérience entre acteurs. Ces moments doivent étre
loccasion pour les acteurs du réseaud’apprendre a se connaitre et d’améliorer leur
connaissance interpersonnelle du réseau. Ils doivent également permettre aux parties prenantes
organisées de pouvoir déposer ce gqu’elles vivent au quotidien (leurs réalités, leurs difficultés)
dans un contexte convivial, joyeux et bienveillant. Ces moments doivent étre pensés en fonction

des besoins et réalités des acteurs quiy prendront part et étre avant tout au service du réseau.

Ces moments peuvent étre ouverts a U'ensemble du réseau comme a des grappes plus
spécifiques (ex. : acteurs d’'un méme secteur, au contact des mémes publics, travaillant sur des
thématiques similaires, etc.). Dans certains cas, des élus ou représentants politiques pourraient
y étre invités également.

La forme que peut prendre de tels moments peut bien s(r varier d’un évenement a lautre.
Cependant, voici quelques formats identifiés comme particulierement intéressants :

- Des afterwork entre acteurs ;

91 Avoir une image la plus compléte possible des acteurs composant le réseau Etterbeek permettrait de s’assurer que « tout le monde
a bien été convié » et de gagner en transparence vis-a-vis du réseau. En effet, cela permettrait, pour les acteurs du réseau, de savoir
que les personnes qui ne sont pas présentes a un évenement sont soit absentes par choix soit parce qu’elles ne font tout simplement
pas partie des acteurs concernés et donc invités a cet évenement.

192 s’agit d’un guide multisupport qui répertorie les ressources social-santé a Bruxelles, voir Site de UASBL Dune.

103 A moyen terme et au vu de la charge de travail que peut représenter la dynamisation du réseau, il serait peut-&tre opportun qu’une
équipe dédiée a cette dynamisation se forme autour du coordinateur permanent du réseau. En effet, cela permettrait de partager la
responsabilité de cette dynamisation du réseau. Cela permettrait également de répondre au souhait du réseau d’agir de fagon plus
intégrée.
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- Desrepastype «auberge espagnole » ou pique-niques entre acteurs ;

- Des portes ouvertes dans les locaux des acteurs composant le réseau ;

- Des stages/journées d’observation ou d’immersion pour les acteurs (en particulier
publics) auprés des autres acteurs du réseau ;

- Des promenades dynamiques dans les quartiers qui permettraient aux acteurs du
réseau, au travers d’un parcours défini en amont, d’aller a la rencontre d’autres acteurs
et de voir plus précisément ou ceux-ci se situent sur le territoire, quels sont leurs locaux ;

- Desréunions d’échange de bonnes pratiques ;

- Des sessions de speedating entre acteurs du réseau.

Dans tous les cas, ces moments doivent étre développés au regard de ce qui existe déja
actuellement (ex.: les piques niques organisés par le service de la cohésion sociale de la
Commune d’Etterbeek, la ducasse et les fétes de quartier organisées annuellement par le Centre
culturel le Senghor, etc.).

Action 2 -Organiser des moments pour travailler ensemble (co-construction, collaboration,
coordination) pour améliorer les activités du réseau

Ces moments, distincts des premiers, ont pour objectif d’offrir aux acteurs des moments pour
réfléchir a ce qu’ils souhaitent créer ensemble. Ils sont donc dédiés a la collaboration, la co-
construction, la concertation. Concrétement, ils peuvent prendre la forme de rencontres
thématiques (ou sur des enjeux, problématiques, publics communs) plutét ponctuelles ou des
groupes de travail institués sur des thématiques jugées prioritaires. Ils doivent permettre de
rassembler des institutions publiques, des acteurs associatifs et privés.

Encore une fois, des moments de ce type existent déja a Etterbeek (ex. : concertation sociale
locale organisée trimestriellement par le service communal de la cohésion sociale, les
différentes « coordinations » et groupes de travail du CPAS (ex. : Coordination Senior, Logement,
Petite Enfance, etc.). Il est nécessaire avant tout de les développer et de les renforcer avant
d’envisager toute nouvelle initiative. Il existe également toute une série d’évenements lors
desquels les acteurs du réseau sont amenés a collaborer (ex.: Autonome des Solidarités,
Semaine des ainés, etc.) qu’il faut également valoriser. Les «ateliers du changement» de
Brusano'® organisés dans le cadre de Uinitiative des bassins d’aide et de soins sont également
des moments intéressants qui permettent aux acteurs sociaux-santé de travailler ensemble (a
I’échelle des bassins). De plus, de facon générale et en particulier si de nouvelles initiatives
voient le jour, il est essentiel que 'ensemble de ces moments soient planifiés' de fagon
cohérente pour éviter une surcharge du réseau. Les acteurs a la téte des différentes initiatives
doiventdonc prendre le temps de se concerter afin de définir un planning clair a moyen voire long
terme pour éviter les conséquences inconfortables d’un manque de planification (ex. : éviter de
solliciter les (mémes) acteurs trop de fois sur une période donnée, s’arranger pour éviter les
conflits horaires, les moments ou initiatives doublon, etc.).

194 | es ateliers du changement.
1% Cette planification doit se faire également, dans la mesure du possible, en incluant la premiére catégorie d’événement a savoir les

moments d’intervisions, d’échanges, de partages d’expériences.
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Action 3 - Construire des outils contribuant a la dynamisation du réseau

Finalement, la dynamisation du réseau ne peut pas se faire sans les outils adéquats. Le
développement de ces outils doit, a nos yeux, étre soutenus par le coordinateur du réseau.

Un premier outil qui pourrait étre mis a la disposition des acteurs est un répertoire en ligne
interactif. Ce répertoire pourraitreprendre les informations essentielles sur les acteurs duréseau
(nom, publics, offre, locaux, coordonnées de contact, etc.) et leur agenda (c’est-a-dire les
activités structurelles et ponctuelles qu’ils proposent). Il pourrait étre construit en prenant appui
sur les cartographies citées supra. De plus, le réseau peut se saisir des a présent de toute une
série d’outils existants en matiére social-santé — a l’échelle en particulier de la Région (ex. :
Bruxelles Social, Psybru, Guide « Le Bon Plan », etc.).

A moyen ou plus long terme, il serait également intéressant d’expérimenter d’autres outils
d’information et de coordination comme par exemple une plateforme d’échange (ex.: une
messagerie instantanée, une équipe Teams, un réseau social, un site web) ou la mise en place
d’une «maison du réseau». Cette maison serait le lieu de référence, d’information et de
rencontre pour les acteurs du réseau etterbeekois. Elle pourrait prendre place, comme cela a été
suggéré par certaines parties prenantes organisées, dans des lieux rénovés inoccupés (comme
le batiment situé dans le Jardin Jean-Félix Hap) ou en cours de rénovation.

De plus, si des outils numériques voient le jour, ces derniers n’auront du sens que s’ils sont en
phase avec la vision partagée par les acteurs et la population (remettre du sens et ’humain au
cceur de l’action des acteurs et du service rendu a la population). Il doit donc s’agir d’outils
simplifiés, incarnés et a la portée du public ou des acteurs qui doivent s’en saisir.

Recommandation n°2. Améliorer la qualité de l'information

Eléments de diagnostic justifiant la mise en ceuvre de cette recommandation :

e Etre mieux informée sur Uoffre sociale-santé, les acteurs qui la pourvoient, ses droits ;
e Etre mieux informée sur la maniére d’avoir recours a Uoffre et d’exercer ses droits ;
e Avoir une information claire (c’est-a-dire lisible, compréhensible, accessible), fiable et

complete ;
e Ne pas avoir a chercher en permanence l'information ou a minima, faciliter cette
recherche.
Constats :

e Non-recours a Uoffre social-santé car manque ou mésinformation ;
e Croyances erronées ancrées sur l'offre sociale-santé et les acteurs qui la pourvoient ;
e Unnombre non-négligeable de personnes d’origine étrangere a Etterbeek.

Une seconde recommandation consiste a améliorer la qualité de Uinformation a aide d’une
communication plus structurée, intégrée et humaine. En effet, de notre diagnostic est ressortie

37



la nécessité d’avoir une population et un réseau mieux informés sur U'offre sociale-santé, les
acteurs qui la pourvoient et les droits de la population etterbeekoise. Cet enjeu de 'information
est d’ailleurs essentiel pour réduire le phénomene de non-recours aux droits et aux services.
Concretement, cette amélioration doit passer par deux mesures clefs que nous détaillons ci-
dessous. Elle sera d’ailleurs d’autant plus efficace que la dynamisation du réseau sera forte.

Action 4 - Mettre 'usager et ses besoins au coeur d’une stratégie proactive d’information

Il nous parait tout d’abord nécessaire qu’une réelle stratégie d’information soit développée par
le CPAS, en collaboration avec les autres acteurs du réseau.

Pour ce faire, une premiere action consiste a se fixer a 'échelle du réseauou a minima du CPAS)
des objectifs clairs et de les planifier dans le temps. Il est également nécessaire d’analyser en
amont les publics composant la population etterbeekoise et les instruments d’information
existants qui pourraient étre mobilisés dans la stratégie. Au CPAS, ce travail pourrait étre mené
par le coordinateur de réseau, en collaboration avec le service communication de la commune.
Une fois ces différentes actions menées, il est possible de déterminer, en fonction du public
ciblé, Uinformation a transmettre et le canal de communication a privilégier.

De fagon plus précise, il faut se demander: «Vers qui souhaitons-nous communiquer'®,

quelle(s) information(s) et comment ? ». Derriere cette question du comment d’ailleurs se
cachent de nombreux aspects :

- Quand devons-nous communiquer et a quelle fréquence ?

- Quels canaux de communication devons-nous privilégier et quels supports (en ligne,
papier, transmission orale, etc.) ?

- Dans quelles langues devons-nous communiquer ?

- Avec quel degré de vulgarisation devons-nous transmettre les informations et au travers
de quel langage, en faisant usage de quel vocabulaire ?

- Aquel point Uinformation doit &tre centralisée ou décentralisée ?

Sur Uenjeu des langues, il nous parait opportun que U'information soit communiquée a minima en
francais, néerlandais et anglais'”. C’est également lavis de plusieurs parties prenantes
organisées rencontrées lors du diagnostic. En ce qui concerne la vulgarisation, il est certain que
’ensemble des acteurs doivent veiller a s’assurer que leur fagon de communiquer convient a la
population visée (et en particulier aux publics les plus vulnérables et/ou & besoins spécifiques™®).
Ils doivent également veiller, dans la mesure du possible, a adopter un langage commun et a ce
qgu’il n’y ait pas de contradiction dans les informations communiquées a la population.

Pour ce qui est de la question du degré de (dé)centralisation de Uinformation, il nous parait
pertinent d’avoir d’une part les institutions publiques (CPAS et communes) qui centralisent cette

1% || s’agit de se demander d’abord et avant tout qui est le public cible qui a besoin d’&tre informé et a quel sujet plutdét que de
fonctionner, comme le font bien souvent les acteurs du réseau, au travers d’une approche communicationnelle par thématique.

7 A terme et si les acteurs du réseau en ont les moyens, il serait intéressant d’identifier plus clairement quels sont les besoins en
termes de langue au sein de la population etterbeekoise et de développer une communication dans d’autres langues (ex. : italien,
arabe, ukrainien, espagnol, etc.) a Uintention de la population etterbeekoise.

1% Nous ciblons par exemple les personnes qui ne maitrisent pas (bien) Uécriture ou la lecture, aveugles, sourdes mais également les
personnes qui sont touchés par la fracture numérique.
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information et d’autre part les acteurs sociaux-santé qui se font le relais, dans les quartiers, de
cette information. De plus, si une « maison du réseau » était amenée a voir le jour, elle pourrait

109

également étre un lieu centralisant Uinformation (pour la population' et le réseau).

De plus, la stratégie doit étre avant tout pensée au regard des publics que Uacteur souhaite cibler
etde leurs trajectoires de vie. Elle ne peut étre d’ailleurs étre efficace qu’en remettant 'usager et
ses besoins au centre. Cette stratégie se doit également d’étre proactive et automatisée. Par
proactivité, nous désignons le fait que cette information doit étre amenée au public. Par
automaticité, nous entendons le fait qu’elle doit lui étre amenée en particulier a des moments
clefs de sa vie et de fagon automatique (ex. : a son arrivée dans la commune, a la naissance d’un
de ses enfants, a son inscription au CPAS, a 'obtention de sa carte santé, etc.).

Il s’agit donc, au travers de cette premiere action clef, d’articuler les différents instruments
d’information au sein d’une stratégie d’information proactive et efficace. En ce qui concerne les
instruments, il ne nous parait pas nécessaire, dans un premier temps d’en créer de nouveaux. En
effet, une premiere étape est simplement d’articuler les différents instruments existants avec la
stratégie ce qui nécessitera peut-étre de les repenser, les améliorer.

Parmi les instruments existants, citons par exemple :

- Les guichets physiques (transmission orale ou écrite);

- Lesiteinternet des acteurs ou leurs éventuels réseaux sociaux ;

- La documentation papier mis a disposition par les acteurs (ex.: journaux, flyers,
magazines, brochures) ;

- Leséventuelles lignes téléphoniques ;

- L’affichage en rue ou au sein des structures elles-mémes ;

- L’équipe mobile du CPAS;

- Les rencontres entre usagers et acteurs lors d’évenements dédiés ou d’activités
organisées par le réseau (ex. : Automne des Solidarités, Festival C.A.S.E.S organisé cette
année par Chass’Info, Semaine des Seniors etc.).

A moyen terme, d’autres instruments pourraient venir compléter cette panoplie (ex. : un welcome
pack a destination des nouveaux arrivants, des activités d’« aller-vers » dans 'espace public).

Action 5 - Soutenir la stratégie d’information en veillant a ce qu’elle soit visible dans
’espace public

Une seconde action clef, a articuler avec la premiere consiste a visibiliser au maximum
Uinformation dans lUespace public et le maillage informationnel présent sur le territoire
communal. A nos yeux, il s’agit d’une tache d’abord et avant tout des institutions publiques
locales (le CPAS, avec le service communication de la commune).

1% Cela permettrait d’ailleurs que les etterbeekois moins & laise a l'idée de franchise les portes des institutions publiques (voire
méme des acteurs du réseau) puissent se rendre dans un lieu d’information plus neutre.
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Concretement, nous proposons que cette visibilisation de Uinformation passe par la création
d’une carte papier visuelle reprenant une série de pictogrammes clefs en matiere de social et de
santé. Cette carte serait combinée a de la signalisation dans U'espace public.

La carte papier ressemblait donc a une version consolidée de la carte « Etterbeek dans la poche »
développée par le service Contact + de la commune. Elle devra étre renouvelée a échéance
réguliere, pour éviter qu’elle ne devienne obsolete aux yeux de la population. Elle devra
également étre disponible dans les locaux des différents acteurs du réseau.

La signalisation dans U'espace public peut quant a elle prendre des formes diverses en fonction
du budget disponible et des objectifs de la stratégie d’information :

- Des fléchages et/ou pictogrammes sous forme d’affiches, de stickers, de
plaquettes dans les lieux fréquentés par la population et a proximité voire devant les
locaux des acteurs du réseau;

- Des panneaux directionnels ou représentations « géantes » de la carte papier dans des
lieux fréquentés par la population — ces lieux devant étre identifiés clairement.

Dans tous les cas, une réflexion doit étre menée sur le financement de cette carte et de son
pendant dans Uespace public (ex.: financement de la carte papier grace a des publicités,
obtention de subsides, renforcement d’un budget du service communication de la commune,
etc.).

De plus, Uinvestissement qui sera demandé aux acteurs du réseau ou autres acteurs connexes
(ex. : les commercgants, les écoles, etc.) afin de visibiliser Uinformation dans U'espace public ne
devra pas étre trop conséquent. Pour s’en assurer, il est nécessaire de les inclure dans cette
réflexion sur le développement d’une carte papier et sa transposition dans 'espace public.

Recommandation n°3. Repositionner le CPAS comme acteur ressource en matiere de
social et de santé

Eléments de diagnostic justifiant la mise en ceuvre de cette recommandation :

e Etre accompagnée de fagon continue, bienveillante, respectueuse, empathique ;

e Etre bien recgue (et de fagon efficace) au guichet ;

e Obtenir, en cas de besoin, un accompagnement plus individualisé ;

e Se sentir en confiance et compris pour avoir recours a U'offre ;

e Etre soutenue d’un point de vue administratif et numérique ;

e Avoir plus facilement acces a lUoffre (enjeu de la digitalisation + obstacles
géographiques, symboliques, temporels, financiers, etc.).

peur de demander ou pas dans les habitudes, non-proposition, poids des expériences passées
et/ou de la perception, etc.).
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Les perceptions et sentiments exprimés par la population a 'égard du CPAS nous laissent penser
que sonimage n’est pas assez bonne pour qu’il puisse jouer son role de fagon optimale. En effet,
la population nous a dépeint le CPAS comme un acteur poussiéreux, contrélant et
bureaucratique. Le service gu’il rend est pergu comme peu qualitatif et réservé uniquement a
une tranche de la population : les plus précarisés. Certains Etterbeekois interrogés adoptent
meéme une posture de méfiance vis-a-vis de Uinstitution.

Action 6 — Revaloriser 'image du CPAS.

Il est donc primordial de travailler sur cette image afin que le CPAS redevienne un acteur de
confiance, accessible et en phase avec ces usagers. Ce travail doit se faire en collaboration
étroite avec les acteurs du réseau. En effet, le repositionnement du CPAS ne peut se faire par lui
seul. Il est important que le CPAS integre les acteurs du réseau social-santé dans ce travail sur
son image - et en particulier les acteurs sociaux-santé de premiere ligne et/ou ceux en contact
avec des publics en situation de précarité.

Concretement, le CPAS (en collaboration avec le réseau) peut mobiliser plusieurs leviers.

Toutd’abord, il serait bénéfique qu’il reclarifie aupres de la population une série d’éléments : son
réle, ses missions, les services qui le composent, les activités et aides qu’ils proposent, la fagon
d’y avoir recours. La maniere de mener a bien cette clarification doit étre en cohérence avec la
stratégie d’information qui sera développée par le CPAS. Le CPAS doit également accorder une
importance toute particuliere a Uaccueil au guichet et donc en ce compris a Uexpertise des
agents quiy travaillent. Il est en effet essentiel que la qualité de 'accueil soit une priorité pour la
prochaine législature.

Il est également nécessaire qu’il identifie a terme les publics devant faire l'objet d’un
accompagnement plus individuel ou d’un suivi plus soutenu que tout un chacun et qu’il
développe des outils pour permettre cette individualisation de 'accompagnement. Un de ces
outils pourrait d’ailleurs étre la mise en place d’un systéme institutionnalisé de parrainage,
encadré par le CPAS et les autres acteurs du réseau qui y prendraient part. Concretement, ce
systeme devrait permettre de mettre en relation une personne qui a besoin d’une aide plus
poussée (ex. : pour introduire des démarches quelconques ou des demandes d’aide, remplir des
papiers, obtenir des informations en ligne, prendre rendez-vous a la commune ou au CPAS, faire
quelques courses, se déplacer chez le médecin, se déplacer jusqu’a la commune ou la maison
meédicale, etc.) et un autre Etterbeekois. Ce second Etterbeekois serait issu d’un pool de
volontaires encadré par le CPAS et les acteurs du réseau prenant part au systéme''°. Le choix du
« parrain » ou de la « marraine » serait dans les mains du CPAS et de ces acteurs. Il est en effet
essentiel qu’ils s’assurent que le volontaire « choisi » ait les capacités et ressources nécessaires
afin d’aider correctement la personne nécessitant un suivi plus poussé. Le CPAS peut également
renforcer une série d’outils existants permettant un suivi individualisé :

- Le projet MIRIAM dédié aux mamans monoparentales,

10| s’agitd’un systéme semblable & ce que propose pour Uinstant Contact + avec son équipe de volontaires mais qui serait disponible
pour 'ensemble de la population etterbeekoise majeure. De plus, les possibilités d’aides apportées pourraient étre élargies par
rapport a ce que propose pour U'instant Contact + aux ainés etterbeekois.
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- Le projet Senior Solidarité porté par la Cellule Contact +,

- LaMaison de 'Autonomie offrant un toit et un accompagnement individualisé aux jeunes
adultes,

- La Maison VIF pour les femmes victimes de violence conjugales,

- Le Chauffoir a destination des sans-abris ;

- L’Espace Libellule qui regroupe une épicerie et un vestiaire social.

Il doit également préter une attention toute particuliére a son accessibilité"". Pour ce faire, nous
lui conseillons de repartir des différents défis identifiés dans ce rapport en termes d’accessibilité
et de voir dans quelle mesure son offre et son action prennent en compte ces défis. Nous lui
conseillons également de renforcer les actions de U'actuelle équipe mobile du CPAS qui est un
moyen d’aller a larencontre de la population et de renforcer la relation de proximité entre le CPAS
et ses usagers.

Finalement, il nous parait essentiel que le CPAS développe davantage d’initiatives participatives
pour améliorer la qualité du service rendu a l'usager et la relation qu’il entretient avec la
population etterbeekoise. Il s’agit d’'une bonne maniére de remettre les besoins de la population
au centre de son action et de s’assurer que Uoffre déployée réponde aux besoins est de faire
davantage de participation.

Avant de lancer toute initiative, il est primordial que le CPAS réponde aux deux questions
suivantes :

- Quelestobjectif de la participation ?
- Aquoi doit servir cette participation

Enfonction de cela, il peut alors définir les parties prenantes a impliquer (habitants, associations,
institutions publiques, élus, etc.) et leur niveau d’implication. A ce stade, nous conseillons au
CPAS de s’en tenir aux deux premiers niveaux de participation repris dans la typologie reprise a
la page suivante.

" Par exemple, en termes d’accessibilité temporelle, il nous semble opportun d’offrir davantage de permanence en soirée ou le
weekend - en particulier pour les Etterbeekois travaillant en journée. Il serait également intéressant d’interroger la possibilité, mise
en avant par plusieurs Etterbeekois, d’offrir des permanences en ligne. Notons cependant que le développement de ces
permanences a distance ne peut pas se faire au détriment des permanences en présentiel, essentielles pour toute une partie de la
population. En termes d’accessibilité géographique, certains Etterbeekois aimeraient davantage de présence des institutions
publiques « hors les murs . Pour une part des Etterbeekois, cela doit passer par une présence plus accrue des institutions dans les
lieux fréquentés quotidiennement par la population (marchés, brocantes, rues commergantes, fétes de quartiers, parcs, station de
métro/tram/bus, et associations etc.), au travers par exemple d’un renforcement de ’équipe mobile du CPAS. Pour d’autres, il faut
plutét envisager la mise en place d’antennes décentralisées au coeur des quartiers. Ces antennes seraient construites sur le modéle
des bureaux de liaison de 'administration de la Ville de Bruxelles. Elles offriraient aux Etterbeekois toute une série de services de
proximité et seraient un lieu privilégié d’information pour la population. Finalement, en ce qui concerne U'enjeu des langues, ilsemble
opportun que U'usage de 'anglais s’ajoute a celui du frangais et du néerlandais au guichet. La présence de traducteurs, mobilisables
sur demande, est également une option a valoriser.
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Niveau de participation

Information Consultation Engagement Partenariat Délégation de Contréle citoyen
pouvoir
Définition Fournir au public | Obtenir le | Travailler Collaborer avec le | Donner du | Donner au public
des informations | feedback du | directement avec | public dans | pouvoir au public | la pleine autorité
équilibrées et | public sur les|le public pour | chaque aspectde | et lui fournir un | sur un projet ou
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enjeu, mais aussi prises en compte. | développement décision ou un
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ne soient prises.
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solutions.
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que possible vos
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dans les
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44



En fonction du niveau adopté, il doit également trouver le moyen de répondre a la promesse gu’il
sous-tend. Pour le niveau «information », la promesse est par exemple de tenir informé les
participants. Pour le niveau « consultation », la promesse est plus ambitieuse : il s’agit d’écouter
et de reconnaitre les préoccupations et aspirations des participants avant que la décision ne soit
prise.

Il doit également étre attentif aux éléments suivants intervenant dans tout processus
participatif :

- Les enjeux de recrutement (Qui participe ? Comment amener ces personnes a
participer ?);

- Les enjeux de communication (Comment communiquer sur la tenue de Uinitiative, les
résultats, les suites, ses impacts ?) ;

- Lesressources (temporelles, financieres, humaines, matérielles, etc.) nécessaires pour
soutenir la participation ;

- L’enjeu de U'évaluation du processus participatif (criteres d’évaluation, facon d’en tenir
compte pour les initiatives futures).

Recommandation n°4. Faire davantage de sensibilisation et de prévention

Afin de renforcer le recours a U'offre sociale-santé et avoir une population la mieux informée
possible, il nous parait également essentiel de s’attaquer a un angle mort en matiere de social et
de santé : les enjeux de sensibilisation et de prévention. Une réflexion doit en effet avoir lieu sur
la fagon dont le réseau d’acteurs peut adresser ces enjeux.



Action 7 - Mettre en place plus d’actions de sensibilisation et de prévention

Eléments de diagnostic justifiant la mise en ceuvre de cette recommandation :

e Etre mieux informée sur Uoffre social-santé, les acteurs qui la pourvoient, ses droits ;

e Etre mieux informée sur la maniére d’avoir recours a Uoffre et d’exercer ses droits ;

e Avoir une information claire (c’est-a-dire lisible, compréhensible, accessible), fiable
et complete :

e Ne pas avoir a chercher en permanence linformation ou a minima, faciliter cette
recherche;

e Se sentir en confiance et compris pour avoir recours a U'offre.

Constats :

e Non-recours a Uoffre social-santé (manque ou mésinformation, fausses croyances,
peur de demander ou pas dans les habitudes, pas assez en confiance ou peur de
prendre la place de quelqu'un d'autre, non-proposition, poids des expériences
passées et/ou de la perception, sentiment d'incapacité, etc.) ;

e Non-connaissance ou méconnaissance des acteurs de l'offre de santé mentale et
croyances ancreées (lien réalisé entre santé mentale et responsabilité individuelle).

Pour engager des activités efficaces et impactantes, les acteurs doivent tout d’abord définir les
objectif poursuivis par ces actions. Ils doivent en effet définir de fagon précise ce qu’ils
souhaitent accomplir avec des actions de sensibilisation et/ou de prévention.

Une fois ces objectifs clarifiés, les questions suivantes doivent également guider la réflexion :

- Quisont les personnes a atteindre avec ces actions ? (public cible)

- Quelles sont les informations a faire passer (message clef a transmettre) ?

-  Comment opérer concretement la sensibilisation/la prévention (canal de
communication, ressources nécessaires, acteurs a mobiliser, etc.) ?

- Comment mesurer Uimpact de la sensibilisation et de la prévention ? (faire le bilan pour
ajuster a l’avenir).

Chaque acteur du réseau devra donc prendre sa responsabilité vis-a-vis de ces enjeux de
sensibilisation et de prévention. Cependant, au vu de ce qui est ressorti de notre diagnostic, nous
conseillons au CPAS d’entamer des actions de sensibilisation et de prévention sur les questions
de santé mentale dés que possible.
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5. CONCLUSION

En avril dernier, le Policy Lab, opérateur ayant rédigé ce rapport, s’est vu confié par le CPAS
d’Etterbeek la réalisation d’un diagnostic social-santé local. Ce diagnostic, qui doit permettre au
CPAS de développer un éventuel un plan social-santé a U'échelle de son ressort territorial
poursuit plusieurs objectifs :

e faire un état des lieux de Uoffre sociale-santé existante a Etterbeek et récolter les besoins
et attentes de la population dans ce domaine ;

e évaluer ladéquation de LUoffre sociale-santé avec les besoins et attentes des
Etterbeekois en la matiere ;

e proposer des recommandations et/ou pistes d’actions concréetes et réalistes.

Pour atteindre ces objectifs, c’est une démarche qualitative en trois phases qui a été privilégiée :
une phase exploratoire (avril a juillet 2023), une phase de co-construction du diagnostic (aout
2023 ajanvier 2024), une phase de co-construction des recommandations.

Les recommandations émises doivent permettre au CPAS de mieux répondre aux besoins
sociaux-santé et enjeux identifiés dans le cadre de la démarche de diagnostic. A terme, leur mise
en place permettra de tendre vers une amélioration de la situation sociale-santé sur le territoire,
tant pour les habitants que le réseau d’acteurs pourvoyant U'offre sociale-santé a Etterbeek.

Le détail de la méthodologie utilisée et des résultats produits dans le cadre de la démarche de
diagnostic sont résumés a la page suivante.
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Phase exploratoire

Outils méthodologiques : analyse documentaire ; 13 entretiens semi-directifs avec des
acteurs du réseau (essentiellement du CPAS) ; 2 visites d’entretiens.

Résultats :

e Analyse du cadre de U’action publique et des actions de cohésion sociale impactant
la commune

e Cartographie des acteurs sociaux-santé actifs et présents sur le territoire communal
(en date du 1°"mars 2024)

e Définition de ce qui doit étre entendu par social-santé dans le cadre du diagnostic

e Listes de thématiques sociales-santé centrales en Région bruxelloise (et/ou a
Etterbeek) et publics associés

Phase de co-construction du diagnostic

Outils méthodologiques : Analyse de données quantitatives existantes; 46 entretiens
naturalistes avec les habitants; 5 animations «tout public «(75 habitants rencontrés) ;
Focus group d’une heure avec 8 mamans du projet MIRIAM édition 2022-2023 ; 9 entretiens
semi-directifs avec des acteurs du réseau (essentiellement issus des acteurs « associatifs »
et de la premiere ligne de soins).

Résultats :

e Tendances chiffrées intéressantes en matiere de social-santé a Etterbeek (profil
statistique de la commune et de ses quartiers) ;

e Thématiques a approfondir dans le diagnostic et publics « prioritaires » a avoir en téte

e Besoins et attentes de la population en matiere de social-santé ;

e Eléments pouvant expliquer que certaines attentes et besoins ne soient pas
(totalement) comblés a ’heure actuelle.

Phase de co-construction des recommandations

Outils méthodologiques : Un workshop de co-construction des recommandations avec la
population (22 habitants) ; une animation «tout public » lors du marché communal pour
consolider les résultats du workshop (15 habitants), un workshop de co-construction des
recommandations avec le réseau social-santé (28 personnes) et un atelier de validation des
recommandations (18 personnes).

Résultats : 4 recommandations déclinées en actions et sous-actions, représentant un
bénéfice a court terme pour le CPAS d’Etterbeek et ses partenaires.
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ANNEXE N°1 - LITTERATURE PERTINENTE SUR LES ENJEUX SOCIAUX-SANTE

Plans et notes politiques

- Site de brusselstakescare - Plan social-santé intégré bruxellois 2022.

- Site de brusselstakes.care - Plan de promotion de la santé 2023-2027.

- Site de la commune d’Etterbeek - Note d’orientation politique (2022-2024).
- Site du CPAS d’Etterbeek -Note de politique générale (2022-2024) .

- Site de perspective.brussels - Plan santé bruxellois 2019-2025.

Littérature — contexte bruxellois

- Article de A. Baudaux et F. Bartiaux — « Précarité énergétique et aide sociale en Région de
Bruxelles-Capitale ».

- Articlede L. Noél - « Non-recours aux droits et précarisations en Région bruxelloise ».

- Site de briobrussel — « Evaluation d’un modele intégré d’aide et de soins de proximité
visant le maintien a domicile des personnes agées en Région de Bruxelles-Capitale -
Rapport final (2022) ».

- Site de la commission communautaire commune — « Quels recours possibles face a

différents problémes d’acces au logement en Région bruxelloise ? Synthése du rapport
“Le (non) recours aux procédures de recours en matiere de logement » (2019).
- Site de la commission communautaire commune — « Apercus du non-recours aux droits

sociaux et de la sous-protection sociale en Région bruxelloise- Rapport bruxellois sur
I’état de la pauvreté 2016 ».
- Site de la commission communautaire commune — « Etat des lieux sur la situation de la

Santé mentale aujourd’hui a Bruxelles (2020).

- Site de la commission communautaire commune — «|L’épreuve du Covid n maison de

repos (et de soins) en Région bruxelloise. Une étude qualitative auprés des

professionnels, des résidents et de leurs proches (2023).

- Sitede lacommission communautaire commune —« Les notes de ’Observatoire n°3-Les

personnes agées et les maisons de repos et de soins en Région bruxelloise (2017) ».

- Site de la commission communautaire commune — «Les personnes dgées en Région

bruxelloise : apercu de leur situation socio-sanitaire et de l'offre d'accueil et
d'hébergements (2023) ».

- Site de la commission communautaire commune —« Panorama du social et de la santé a
Bruxelles (2021) ».

- Site de la commission communautaire commune - «Précarités, mal-logement et

expulsions domiciliaires en Région bruxelloise- Rapport bruxellois sur l'état de la
pauvreté (2018).
- Site de la commission communautaire commune — «Tous égaux face a la santé a

Bruxelles ? Données récentes et cartographie sur les inégalités sociales de santé (2019).
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https://www.brusselstakescare.be/wp-content/uploads/2022/11/PSSI_2023_MEP_FR_EDITO.pdf
https://www.brusselstakescare.be/planpromotionsante/
https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-06/nop_2022-2024.pdf
https://cpas-etterbeek.brussels/sites/default/files/2023-02/NOTE%20DE%20POLITIQUE%20GENERALE%202022%20-%202024.pdf
https://perspective.brussels/sites/default/files/documents/plan_sante_bruxellois_-_ccc_2019.pdf
https://journals.openedition.org/brussels/5162
https://journals.openedition.org/brussels/5162
https://journals.openedition.org/brussels/5569
https://www.briobrussel.be/sites/default/files/2023-01/seneval_version_finale_2022.pdf
https://www.briobrussel.be/sites/default/files/2023-01/seneval_version_finale_2022.pdf
https://www.briobrussel.be/sites/default/files/2023-01/seneval_version_finale_2022.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/noteoss4_synthese_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/noteoss4_synthese_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/noteoss4_synthese_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapport-pauvrete/rapport_thema_fr_2016.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapport-pauvrete/rapport_thema_fr_2016.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapport-pauvrete/rapport_thema_fr_2016.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/tableaux-de-bord-de-la-sante-/etat_des_lieux_sante_mentale_bruxelles_fevrier_2020.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/tableaux-de-bord-de-la-sante-/etat_des_lieux_sante_mentale_bruxelles_fevrier_2020.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/fr
https://www.ccc-ggc.brussels/fr
https://www.ccc-ggc.brussels/fr
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/notes-notas/noteoss3_fr_6.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/notes-notas/noteoss3_fr_6.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/dossiers/dossier_2023_personnes_agees_bruxelles_0.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/dossiers/dossier_2023_personnes_agees_bruxelles_0.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/dossiers/dossier_2023_personnes_agees_bruxelles_0.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/fr
https://www.ccc-ggc.brussels/fr
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapport-pauvrete/pauvrete_expulsion_fr_0.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapport-pauvrete/pauvrete_expulsion_fr_0.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapport-pauvrete/pauvrete_expulsion_fr_0.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/dossiers/dossier_2019-2_inegalites_sociales_sante.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/dossiers/dossier_2019-2_inegalites_sociales_sante.pdf

Site de la commission communautaire commune — «Visites 8 domicile et charge de
travail : ’'expérience des médecins généralistes bruxellois avant et pendant la pandémie
de COVID19-19 (2022) ».

Site de la commission communautaire commune -—«lLa problématique du
surendettement en Région bruxelloise, conséquence et facteurs aggravant de situations

de pauvreté : présentation et analyse de données issues de quatre services de médiation
de dettes et de la Centrale des crédits aux particuliers (2021).

Site de la commission communautaire commune —«Melting point: situations de
vulnérabilité, acces et recours aux soins de premiére ligne en Région bruxelloise » (2023).

Site de la commissions communautaire commune - Baromeétre social - Rapport
bruxellois sur l’état de la pauvreté (2021).

Site de perspective.brussels - «Diagnostic socio-économique, territorial et
environnemental de la Région de Bruxelles-Capitale suite a la pandémie Covid19-19 »
(2022).

Site du rassemblement bruxellois pour le droit a ’habitat — Insalubrité, en finir avec
Uimpunité des bailleurs » (2021).

Site du SPP intégration sociale - « Focus n°32 : les travailleurs faisant appel a l’aide du
CPAS ».

Littérature — contexte etterbeekois

Site de chass'Info — Diagnostic social du Chass’Info.
Site de la commune d’Etterbeek — Diagnostic local de Cohésion sociale : état des lieux
des besoins et de U'offre en cohésion sociale dans la commune d’Etterbeek.

Site de la ligue bruxelloise pour la santé mentale —Rapports de recherche de la Ligue
bruxelloise pour la santé mentale.

ANNEXE N°2 — PARTIES PRENANTES ORGANISEES RENCONTREES LORS DE LA PHASE EXPLORATOIRE

Nous avons eu l'occasion de nous entretenir avec les acteurs suivants (lors de 13 entretiens

semi-directifs d’environ 1h30):

No o~

8.
9.

Responsable de la Coordination sociale — CPAS d’Etterbeek ;

Case manager du Projet MIRIAM - CPAS d’Etterbeek ;

Agent de la Cellule 18-24— CPAS d’Etterbeek ;

Agent de la Cellule Secours — CPAS d’Etterbeek ;

Coordinatrice du Service d’Aide a Domicile- CPAS d’Etterbeek ;

Coordinatrice de la Cellule Logement — CPAS d’Etterbeek ;

Agent de la Cellule Logement (en charge de la Maison de 'Autonomie ainsi que la Maison
VIF) — CPAS d’Etterbeek ;

Gérant de UEspace Libellule - CPAS d’Etterbeek ;

Accompagnateur psychosocial au Service Contact + - Commune d’Etterbeek ;

10. Coordinateur du projet « Proxibat » (intégré au Service Contact +) -Commune d’Etterbeek
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https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/brochure_visites_a_domicile_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/brochure_visites_a_domicile_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/brochure_visites_a_domicile_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/fr
https://www.ccc-ggc.brussels/fr
https://www.ccc-ggc.brussels/fr
https://www.ccc-ggc.brussels/fr
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/melting_point_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/melting_point_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapport-pauvrete/barometre-welzijnsbarometer/2021_fr_barometre_1.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapport-pauvrete/barometre-welzijnsbarometer/2021_fr_barometre_1.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/20220513_diagnosticpostcovid_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/20220513_diagnosticpostcovid_fr.pdf
https://www.ccc-ggc.brussels/sites/default/files/documents/graphics/rapports-externes/20220513_diagnosticpostcovid_fr.pdf
http://rbdh-bbrow.be/IMG/pdf/RBDH_insalubrite_FR_2022_03_15_web.pdf
http://rbdh-bbrow.be/IMG/pdf/RBDH_insalubrite_FR_2022_03_15_web.pdf
https://www.mi-is.be/fr/etudes-publications-statistiques/focus-ndeg32-les-travailleurs-faisant-appel-laide-du-cpas
https://www.mi-is.be/fr/etudes-publications-statistiques/focus-ndeg32-les-travailleurs-faisant-appel-laide-du-cpas
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=1f8fe95e6996bf7cJmltdHM9MTcxNTQ3MjAwMCZpZ3VpZD0xMGRiZDJiNS1jNTExLTY2NDItM2U1NC1jMGQwYzQ1OTY3MmMmaW5zaWQ9NTE5Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=10dbd2b5-c511-6642-3e54-c0d0c459672c&psq=diagnostic+social+du+chass%27info&u=a1aHR0cHM6Ly9jaGFzc2luZm8uZmlsZXMud29yZHByZXNzLmNvbS8yMDIzLzA1L2RpYWdub3N0aWMtc29jaWFsLnBkZj9mb3JjZV9kb3dubG9hZD10cnVl&ntb=1
https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-04/20220420_diagnostic-local-de-cohesion-sociale-etterbeek.pdf
https://etterbeek.brussels/sites/default/files/publications/pdf/2022-04/20220420_diagnostic-local-de-cohesion-sociale-etterbeek.pdf
https://lbsm.be/ressources-publications/rapports/rapports-de-recherche.html
https://lbsm.be/ressources-publications/rapports/rapports-de-recherche.html

11. Anc. échevin de la Cohésion sociale, Solidarité internationale, Démocratie participative
& Budget participatif, Espace public, et symboliquement du Tourisme — Commune
d’Etterbeek ;

12. Coordinatrice de la Cohésion sociale — Commune d’Etterbeek ;

13. Psychologue et psychothérapeute au Projet Eolien attaché au Centre de guidance
d’Etterbeek ;

14. Chargé de Prévention et de promotion de la Santé dans le cadre du Plan Social-Santé
Intégreé.

ANNEXE N°3 — HABITANTS RENCONTRES LORS DE LA PHASE DE CO-CONSTRUCTION

Au total, animations «tout public» et entretiens naturalistes confondus, nous avons eu
l’'occasion de rencontrer 121 Etterbeekois.

- 44,6 % d’entre eux étaient des hommes, 55,4 % des femmes.
- 14 %d’entre eux avaient entre 18 et 29 ans, 35,5 % entre 30 et 45, 15,5 % entre 46 et 59 et
34,7 % 60 ans ou plus.

Au niveau de la répartition de ces Etterbeekois dans les différents quartiers statistiques couvrant
le territoire communal, la grande majorité vient du quartier « Saint-Pierre » (41,3%) et de «la
Chasse » (28,1 %) et «Jourdan » (17,4%). Le reste des Etterbeekois viennent des quartiers « Saint-
Michel » (6,6%), « Chaussée de Wavre — Saint-Julien » (4%) et « Porte de Tervueren » (2,5%)""2.

ANNEXE N°4 — LISTES DES ANIMATIONS « TOUT PUBLIC »

Cing animations tout public ont été organisées lors de la phase 2 du projet. Celles-ci ont eu lieu
aux lieux et moments suivants :

- La cour de récréation du complexe scolaire « Paradis des enfants», un samedi de
brocante ;

- LaPlace Jourdan, un dimanche de marché ;

- Laterrasse du restaurant participatif « Kom a la Maison », un mercredi midi ;

- Le hall de la Maison communale, un lundi en fin de mois ;

- Lasalle du Cercle paroissial Sainte-Gertrude, lors du brunch dominical organisé dans le
cadre de UAutomne des solidarités.

ANNEXE N°5 - PARTIES PRENANTES ORGANISEES RENCONTREES LORS DE LA PHASE DE CO-
CONSTRUCTION

Voici la liste des acteurs que nous avons pu rencontré dans la seconde phase du diagnostic, au
travers de 9 entretiens semi-directifs d’environ 1h30:

2L a somme des pourcentages ne fait pas 100% car une personne s’est déclarée sans-abris et ne fait donc partie d’aucun quartier
statistique.
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- Les deux co-coordinatrices des gardiens de la paix, gardiennes de la paix elles-mémes
pour le service de Prévention de la commune d’Etterbeek ;

3 endossant la fonction

- Lacoordinatrice du Collectif Contraception Santé des femmes
d’assistante sociale ainsi qu’une autre agent de ce Collectif;

- Le coordinateur général de la maison de quartier Chambéry ;

- Deux infirmieres, une médecin généraliste, une assistante sociale psychiatrique et
thérapeute familiale (fonction psychosocial) et un coordinateur intérimaire de la Maison
médicale du Maelbeek ;

- La coordinatrice de Psycho-Etterbeek, endossant la fonction d’assistante sociale et
psychothérapeute ainsi qu’un autre assistant social ;

- Lacoordinatrice sociale au sein de LOG’IRIS ;

- Deux travailleurs sociaux de rue du service de Prévention de la commune d’Etterbeek ;

- Uneinspectrice de Quartier (quartier 5) de la Maison de Police Etterbeek et une stagiaire
en formation dans cette maison de Police ;

- Deuxassistantes sociales de 'antenne Etterbeek du Centre de service social de Bruxelles
Sud-Est.

ANNEXE N°6 — PARTIES PRENANTES ORGANISEES RENCONTREES LORS DE LA PHASE DE CO-
CONSTRUCTION DES RECOMMANDATIONS

La premiere activité (workshop de co-construction des recommandations) a réuni 28
acteurs issus des structures suivantes :

- Service de Prévention - Commune d’Etterbeek ;
- Maison médicale du Maelbeek ;

- Projet MIRIAM - CPAS d’Etterbeek ;

- Contact + - Commune d’Etterbeek ;

- Espace Libellule - CPAS d’Etterbeek ;

- Projet Eolien du centre de Guidance d’Etterbeek ;
- Cellule Logement — CPAS d’Etterbeek ;

- Créches de I’Office Nationale de ’Enfance ;

- Brusano;

- Centre de service social de Bruxelles Sud-Est ;
- Equipe mobile - CPAS d’Etterbeek ;

- Cellule 18-24 - CPAS d’Etterbeek ;

- Cohésion sociale - Commune d’Etterbeek ;

- Garde bruxelloise ;

- Maison de Police Etterbeek ;

- LesTrois Pommiers;

- Kom a la maison.

La seconde activité (atelier de validation des recommandations) a réuni 18 acteurs issus des
structures suivantes :

3 Seul planning familial sur le territoire communal d’Etterbeek.
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- Maison médicale Collectif Santé 1040 ;
- Contact + - Commune d’Etterbeek ;

- Cohésion sociale —- Commune d’Etterbeek ;
- Maison de Quartier Chambéry ;
- Projet MIRIAM - CPAS d’Etterbeek ;

- Brusano;

- Psycho-Etterbeek;
- Creches de U'Office nationale de ’Enfance ;

- Garde bruxelloise ;

- Maison de Police Etterbeek ;

- Cellule 18-24 — CPAS d’Etterbeek ;

- Coordination sociale — CPAS d’Etterbeek ;
- Cellule Logement — CPAS d’Etterbeek ;

- Chass’Info.

ANNEXE N°7 - HABITANTS RENCONTRES LORS DE LA PHASE DE CO-CONSTRUCTION DES

RECOMMANDATIONS

Les deux activités dédiées aux habitants ont réuni au total 36 Etterbeekois.

- 44,4 % d’entre eux étaient des hommes, 55,6 % des femmes.
- 22,2% d’entre eux avaient entre 18 et 29 ans, 25 % entre 30 et 45, 19,4 % entre 46 et 59 et
33,4 % 60 ans ou plus.

ANNEXE N°8 — AIDES DISPONIBLES VIA LE CPAS ET LA COMMUNE D’ETTERBEEK

De nombreuses aides sont disponibles via le CPAS ou la commune d’Etterbeek. Cette liste non-
exhaustive reprend les principales aides disponibles via ces deux institutions.

Type d’aide Descriptif de l’aide proposée

Mutuelle Assistance sociale du CPAS a l'obligation de vous accompagner pour
la régularisation éventuelle de votre inscription a la mutuelle.

Santé mentale | Possibilité d’aller en consultation auprées de la psychologue du CPAS.

(psychologue)

Prise en charge des
soins médicaux

114

Possibilité d’obtenir une carte médicale'* qui permet de régler les

honoraires de médecins + donne accés aux consultations au tarif

14 Cette aide est apparemment assez simple & obtenir et connue des etterbeekois, en tout cas bénéficiaire du CPAS.
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conventionné (INAMI) en médecine générale, gynécologie, dentisterie,
pédiatrie, ophtalmologie.

Si une consultation chez un spécialiste ou dans un établissement hors
Etterbeek a été prescrite par un médecin, possibilité de se présenter
au siege du CPAS afin d'obtenir la délivrance d'un réquisitoire.

Hospitalisation

Hors urgence médicale, en cas d’hospitalisation, il est nécessaire de
demander avant votre admission le document de prise en charge,
appelé "réquisitoire", au CPAS. Ce réquisitoire vous permet de vous
faire soigner gratuitement a 'hépital (en chambre commune et hors
frais d'hétellerie et frais divers) et de ne pas devoir payer d'acompte.

Remboursement
médicament

Le CPAS peut vous rembourser certains médicaments avec ou sans
guote-part, médicaments et préparations magistrales remboursables
par 'INAMI + médicaments D repris sur la liste commune aux CPAS
bruxellois).

Aide
urgente
uniquement

médicale
(pour

personnes en séjour
illégal sans acces aux
ressources

nécessaires pour
accéder aux soins de
santé, qu'ils soient
préventifs, curatifs ou

palliatifs.

C'est la seule forme d'aide octroyée par les CPAS aux personnes qui
séjournent illégalement sur le territoire.

Dans le cadre de l'aide médicale urgente, et sur production d'une
attestation certifiant le caractéere urgent des soins, le CPAS peut vous
rembourser des médicaments ou vous délivrer un réquisitoire pour
prise en charge de frais médicaux, paramédicaux ou d'hospitalisation.

Le personnel du CPAS est tenu au secret professionnel vous ne devez
donc pas craindre que le CPAS dénonce votre situation de séjour la
police.

Service Guidance
Médiation | budgétaire
de dette

Les assistants sociaux peuvent vous aider a faire le point et
éclaircir votre situation (sociale et financiere).

Ils peuvent vous aider aussi a comprendre quelles sont vos
obligations financiéres et vous aider a établir des priorités.

Les assistants sociaux peuvent établir un budget réaliste avec
vous et en concertation avec vos créancier.
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Négociation
avec les

créanciers

Quand le budget le permet, les assistants sociaux peuvent
vous aider a négocier avec les créanciers un plan global
d’apurement.

Conseil, soutien,

Les assistants sociaux peuvent vous informer, vous soutenir et

information vous conseiller dans les démarches a entreprendre pour
reprendre votre situation financiere en main.
Ils sont la pour assurer également le respect de vos
engagements.
Aides - Revenu d’Intégration Sociale ou aide sociale
financieres équivalente
- Aides financieres en matiere d’Energie (Service
Energie)
- Avance pour le premier Loyer (Service Logement),
avance sur allocation de loyer.
- Aide pour les étudiants a payer les frais liés aux études
(ex : matériel informatique, manuels) (Cellule 18-24)
Relais Sorties Programme organisé en collaboration avec les partenaires
culturel collectives sociaux du Relais pour inciter a la rencontre et profiter de ces
événements de maniére conviviale.
Article 27 Les bénéficiaires de l'action sociale du CPAS peuvent
contacter le relais culturel afin d'obtenir des tickets Article 27
(=acces a une activité culturelle au prix symbolique de 1,25
EUR pour une séries de spectacles et d’activités culturelles).
Contact + | Petits travaux - Service « Proxibat » pour les petits travaux a domicile
d’aménagement et de rénovation (a prix avantageux) —
service destiné aux seniors, personnes handicapées,
en situation de précarité.
Espace Aide alimentaire - Carte d’acces a lespace Libellule fournie par une
Libellule | + vestiaire social assistante sociale du CPAS.
Service Conseil, soutien, | Le CPAS peut vous accompagner pour constituer une garantie
Logement | information locative.
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Service Conseil, soutien, | Le CPAS peut vous expliquer le contenu d’une facture, vérifier
Energie information, si elle est correcte et si vos droits sont respectés par votre
fournisseur.

Le conseiller en énergie du CPAS peut vous conseiller pour
réduire votre consommation.

Le CPAS peut vous informer sur le tarif social (pour électricité
et gaz naturel) et le statut de client protégé, sur le soutien du
Fonds Social Chauffage (allocation chauffage).

! Le CPAS ne peut pas prendre en charge le montant de vos dettes et rechercher une société ou
un organisme financier acceptant d’accorder un prét regroupant ’ensemble de vos dettes.

En matiére de lutte contre Uisolement,ilya:

Service d’Aide | Service d’aides | Le service d’aides familiales est la pour répondre
a Domicile familiales aux besoins des personnes isolées, agées,
handicapées, malades ou en difficulté (ainsi que
leurs familles) dans les actes de la vie journaliere.
Les aides familiales sont la pour contribuer au bien-
étre de ces personnes. Elles endossent plusieurs
taches: étre présent, écouter, dialoguer, faire
Uentretien des pieces habitées, le linge, le
repassage, les courses, préparer des repas, aider a
la prise de repas, aider aux déplacements a
Uextérieur, faire de laccompagnement meédical,
accompagner dans les démarches administratives,
faire la toilette non médicalisée.

Services de livraison de | Ce service est pour les personnes qui en ont besoin,
repas chauds a | que ce soit pour des raisons médicales ou sociales.
domicile 7j/7 ety compris les jours fériés, 'entreprise Sodexo
avec laquelle ce service collabore livre des repas a
domiciles (entre 10h30 et 13h30). Ces repas
comprennent une soupe, un plat, un dessert. .

Contact + Ce service organise - Soutien aux démarches administratives :
laide et les activités demande de pension, de reconnaissance de
destinées aux seniors, perte d’autonomie, etc.
des personnes a - Accompagnement psychosocial: Maintien
mobilité réduite et/ou de lautonomie et du bien-étre a domicile,
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porteuses d’un
handicap. Il donne des
informations et
conseils gratuitement,
personnalisés et
adaptés a la situation
de chacun.

relais et coordination avec différents
organismes (téléphonie, énergie, mutuelle,
pension, assurances, soins, etc.)

Mobilité et transports : mise a disposition de
véhicules adaptés (transports médicaux non
urgents, transport vers des magasins
d’alimentation et vers le centre de jour Atoll
etc.), octroi de cheques-taxi.

Volontariat: Equipe de volontaires sur le
territoire  d’Etterbeek, relais vers les
différentes associations en recherche de
bénévoles ainsi que vers le réseau d’entraide
citoyenne, création de liens interpersonnels
et intergénérationnels, etc.

Collaboration avec le service d’aide a
domicile : aides pour démarches, taches
meénageres, livraisons de repas.

Service « Proxibat » pour les petits travaux a
domicile d’aménagement et de rénovation (a
prix avantageux) - service destiné aux
seniors, personnes handicapées, en
situation de précarité (BIM)

Guide d’activités pour seniors

Relais
culturel

Sorties collectives

Programme organisé en collaboration avec les
partenaires sociaux du Relais pour inciter a la
rencontre et profiter de ces événements de maniere
conviviale.

Article 27

Les bénéficiaires de l'action sociale du CPAS
peuvent contacter le relais culturel afin d'obtenir
des tickets Article 27 (=accés a une activité
culturelle au prix symbolique de 1,25 EUR pour une
séries de spectacles et d’activités culturelles).

57



ANNEXE 9 — LISTES D’IDEES EVOQUEES LORS DES ACTIVITES DE LA PHASE DE CO-CONSTRUCTION DES
RECOMMANDATIONS

Idées évoquées lors des activités de la phase 3 dédiées a la population etterbeekoise

- Rendre linformation plus accessible aux guichets physiques et lors des permanences du
CPAS et de la commune, en particulier pour des publics plus spécifiques (ex.:
analphabetes, aveugles, allophones, etc.) ;

- Centraliser Uinformation au travers de supports clefs (papiers et en ligne) ;

- Développer des alternatives structurées a Uinformation en ligne (ex. : des outils papiers
centralisant Uinformation et non uniquement des flyers a usage unique, l'usage de la
radio, ’envoi de SMS, des affichages en rue, un welcome pack, des équipes mobiles du
CPAS et de la commune) ;

- Faire davantage usage des réseaux sociaux pour informer le public jeune ;

- Avoir une communication coordonnée entre acteurs (publics, privés, associatifs ;

- Repenser la communication vers la population pour avoir une communication en
continu, multisupport, multilingue, compréhensible, avec des mots simples et un look
harmonisé et reconnaissable ;

- Décentraliser Uinformation en mettant en place des « antennes informatives » dans les
quartiers;

- Communiquer vers le citoyen (lui amener U'information dans son quartier, dans des lieux
clefs) lors d’évenements informels (ex. : fétes de quartier, fétes des voisins, activités des
associations) et en prenant appui sur les acteurs du réseau pergus comme légitimes par
la population ;

- Intégrer Uinformation sur Uoffre (activités, aides, acteurs et roles) directement dans
’espace public (ex. : une signalétique claire dans la rue, des affiches a des endroits clef)
pour que les informations soient intégrées de fagon inconsciente par U'ensemble des
Etterbeekois (y compris les publics éloignés des acteurs publics et associatifs) ;

- Avoir un «guide» qui permet aux Etterbeekois de savoir ou et comment chercher
l’'information ;

- Créerune carte sociale-santé détaillée d’Etterbeek avec des pictogrammes qui indiquent
qui se trouvent ou et utiliser les mémes pictogrammes dans la rue pour guider la
population;

- Améliorer le site internet de la commune pour qu’il soit plus facile d’utilisation, complet,

ajour;
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Utiliser le magazine communal pour diffuser des informations sur U'offre, les droits des
Etterbeekois, les activités possibles et pas pour faire « de la propagande politique » (ex. :
commencer par une page dédié aux droits ou sur 'offre) ;
Faire plus de prévention en général, communiquer plus activement vers la population sur
des thématiques plus tabous ou sensibles (ex. : santé mentale, endettement, etc.) ;
Avoir des plages horaires sur rendez-vous plus étendues a la commune et au CPAS;
Rendre possible les permanences a distance au CPAS et a la commune sans réduire les
possibilités de permanence au guichet;
Mettre en place une permanence téléphonique de qualité au CPAS et a la commune ;
Avoir au guichet des agents experts, humains et compétents, et outillés (cad humains,
compréhensifs, accueillants, donnant les bonnes informations ; réactifs ; empathiques,
patients, ouverts, tolérants et non méprisants, dans 'écoute active et formés)
Reclarifier le réle, les missions, les aides disponibles via le CPAS au travers d’une bonne
campagne de communication :

- Basée sur des témoignages d’Etterbeekois (pour lutter contre les fausses

croyances, préjugés, tabous autour de l’action du CPAS) ;
- Autravers de stands d’information dans ’espace public ou via du porte-a-porte ;
- En développant des outils (papiers et numériques) comme un « welcome pack »,
des flyers, des toutes boites, un site internet consolidé, une newsletter ;

Offrir un accompagnement individuel et sur mesure a ceux qui en ont besoin ;
Offrir des permanences au guichet en soirée pour les personnes qui travaillent en journée
et obliger les services a ouvrir au moins 2 fois sur la semaine ;
Investir au CPAS et a la commune dans une équipe de traducteurs, qui épauleraient les
agents au guichet;
Communiquer en anglais, Etterbeek étant une commune avec énormément d’expatriés ;
Augmenter le service de taxi gratuit pour véhiculer les personnes a mobilité réduite ou
toute personne ayant besoin d’aide pour se déplacer;
Développer loffre de formation au numérique a destination de la population
etterbeekoise ;
Proposer au CPAS ou a la commune une «antenne numeérique » (cad des ordinateurs
accessibles gratuitement ou il est possible de trouver les informations disponibles en
ligne, a laide d’un agent dédié a accompagner les personnes faisant usage des
ordinateurs) ;
Prévoir un systéeme de parrainage encadré ou des Etterbeekois « bénévoles » aideraient

d’autres Etterbeekois en demande (en fonction de leur compétence) ;
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- Développer et structurer Uentraide dans les quartiers (ex. : mettre en place des groupes
de bénévoles encadrés, une plateforme de services entre voisins) tout en continuant a
développer Uoffre officielle ;

- Organiser des rencontres inclusives entre Etterbeekois et acteurs du réseau pour faire
connaissance, informer, aider, encourager au recours a U'offre (ex. : soirée d’échanges,
forum ouvert, activités de collectifs de quartiers) ;

- Prévoir des espaces d’échange, de rencontres en particulier pour les personnes
expatriées a Etterbeek ;

- Augmenter le nombre de médecins généralistes a Etterbeek ;

- «Prendre plus souvent la température », faire participer davantage les Etterbeekois pour
connaitre leurs besoins, leurs envies ;

- Faire davantage de détection préventive (ex. : des personnes qui ont besoin d’aide niveau
santé mentale sont parfois dans U'impossibilité de demander de ’aide) ;

- Réduire la charge administrative associées a certaines aides ;

- Miser davantage sur linformel, sur le bouche a oreille pour les Etterbeekois qui
n’oseraient pas demander de l’aide ;

- Automatiser un maximum les prestations auxquelles les Etterbeekois ont droit pour éviter

d’avoir 8 demander.

Idées évoquées lors des activités de la phase 3 dédiées au réseau d’acteurs sociaux-
santé etterbeekois
- Organiser des rencontres informelles entre acteurs sociaux-santé (ex. : afterworks, repas
auberge espagnole, etc.) ;
- Organiser des rencontres thématiques (plus transversales), des sessions/groupes de
travail entre acteurs sociaux-santé sur les thématiques jugées prioritaires ;
- Relancer les coordinations thématiques du CPAS ;
- Organiser des réunions formelles entre la coordination sociale du CPAS et la cohésion
sociale communale ;
- Rapprocher les élus et les acteurs de terrain au travers d’activités qui les
rassemblent (ex. : speedating entre acteurs, visites dans les structures, etc.) ;
- Organiser des « portes ouvertes » pour le public etterbeekois et/ou les acteurs du réseau
social-santé dans les différentes structures ;
- Organiser un festival du réseau, lors d’un weekend, pour visibiliser le réseau aupres de la

population ;
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- Organiser des promenades dynamiques par et pour les acteurs sociaux-santé qui
permettraient, tout au long d’un parcours d’une heure organisé trimestriellement, de
passer dans les locaux de plusieurs acteurs différents pour découvrir leurs projets et
activités ;

- Mettre sur pieds un systeme de parrainage/marrainage des nouveaux travailleurs en
interne (de chaque structure), en externe («formation» des acteurs dans d’autres
structures) ;

- Envoyerdes travailleurs des différents services du CPAS sur le terrain, dans les structures
composant le réseau, pour mieux comprendre leur réalité et besoins (ex. : des agents de
la Cellule 18-24 du CPAS qui se rendent dans une des maisons de jeunes d’Etterbeek) ;

- Faire, pour ’ensemble des acteurs du réseau, des stages d’observation individuels d’une
journée ou une demi-journée aupres des acteurs du réseau social-santé ;

- Utiliser des lieux rénovés (ex. : comme la Maison Notaire dans le Parc Felix Hap) pour
mettre sur pieds une maison du réseau cad un lieu d’information et de rencontre pour le
réseau dans un premier temps, la population dans un second temps ''5;

- Avoirun guichet social destiné aux bénéficiaires et au réseau ;

- Aller a la rencontre de la population (sous le modele de micro-trottoir, de stand, avec
’équipe mobile) ;

- Créerune messagerie instantanée, un réseau social et/ou mettre en place une newsletter
pour le réseau;

- Développer un assistant intelligent (une intelligence artificielle) a qui un probleme
pourrait étre présenté et qui orienterait vers les acteurs intéressants, les informations
intéressantes, etc. ;

- Aller voir ce qui existe aussi dans d’autres communes pour s’inspirer de ce qui
fonctionne ;

- ldentifier des personnes-ressources au CPAS vers qui les acteurs du réseau peuvent se
tourner;

- Clarifier le role des services communaux et du CPAS et le lien possible entre ces
différents services ;

- Avoirune vue plus claire de quels sont les acteurs composant le réseau ;

- Mieux se connaitre entre acteurs du réseau ;

- Travailler davantage, que ce soit le CPAS comme le réseau d’acteurs, en collaboration

avec le service communication de la commune ;

115 | es acteurs ayant développé cette idée indique qu’il est important que cette maison ne soit pas « étiquetée CPAS ou commune ».
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Prévoir des moyens financiers et temporels dédiés a la collaboration (ex. : engager un
responsable « coordination ») ;

Rendre les collaborations plus accessibles (moins d’étape de décision a franchir, d’un
point de politigue comme administratif) ;

Sensibiliser le réseau et les pouvoirs subsidiants sur U'importance de collaborer et le
travail que cela représente ;

Développer une plateforme de collaboration, un site web avec le réseau d’acteurs, qui
serait géré par une personne « externe » et qui reprendrait :

- Les différents projets des acteurs travaillant a Etterbeek (bref descriptif du
projet) ;

- Les différentes collaborations (en cours, possibles, passées) ;

- Les éléments clefs de chaque acteur (nom, thématique(s), public(s), activité(s),
coordonnée(s) de contact, localisation, etc.) ;

Déléguer a une personne la mission de connaitre, nourrir, construire le réseau d’acteurs ;
Désigner un coordinateur du réseau, personne de référence pour le réseau etterbeekois
et chargée:

- d’assurer la transmission des informations sur le territoire ;

- d’assurer la planification et articulation des activités, initiatives et outils déja a
disposition du réseau ;

- de mettre sur pieds et a jour une éventuelle cartographie du réseau et de ses
activités ;

- d’allervers le réseau et le rencontrer ;

- detravailler sur des enjeux plus macros (ex. : la question du non-recours) ;

Créer un calendrier et un agenda commun entre acteurs du réseau ;

Avoir des outils plus territorialisés a destination du réseau ou mieux utiliser les outils
existants ;

Mettre en place un répertoire (en ligne) interactif, a jour et a destination des acteurs du
réseau, qui reprendrait :

o La liste et les informations essentielles sur les différents acteurs du réseau
(recherche par mots-clefs possible sur base du nom, de la localisation, des
activités, des publics, des compétences, des thématiques, des coordonnées
etc.);

o Unerubrique agenda qui centraliserait les « agendas » de 'ensemble des acteurs

duréseau;
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Réfléchir sur la nécessité de centraliser/décentraliser les informations (au travers
d’antennes sur le territoire) ;

Prévoir une communication en ligne et papier ;

Etre attentif & ce que la communication & destination de la population se fasse sur base
d’un langage commun et de cibler les publics prioritaires ;

Avoir une communication en anglais, frangais, néerlandais et utiliser des mots simples,

vulgariser Uinformation transmise.
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