ot

OU VIVRE ET VIEILLIR ? INFORMEZ-VOUS

INFORMATIE & ADVIES OVER OUDERENVOORZIENINGEN

Infor-Home-Info asbl

Cours Saint-Michel 100 bte 02 - 1040 Bruxelles

Téléphone : 02/219.56.88

Email : info@inforhomesasbl.be

Site : https://inforhomesasbl.be

N° d'entreprise : 0433.743.022 - RPM Bruxelles

Banque : BE61 0012 2152 2717 @
«e

b

Avec le soutien d'lriscare



Rapport annuel 2025



Rapport annuel

« Empécher le recit d'un agé, c'est interdire
la seule action qui lui reste, c'est 'empécher
de prendre sa place, c'est l'exclure, lisoler

affectivement et socialement, le rendre
confus, désorienté dans un monde
déepourvu de sens et de sensorialite »

Les Nourritures affectives (1993)

Boris Cyrulnik
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INTRODUCTION : 2025, une double temporalite

L'année 2025 fut une année a deux vitesses.
La premiere, lente pour ne pas dire au point mort, generee par l'absence de décision politique.
La seconde, rapide et marquéee par certaines accelérations, illustre celle du rythme du travail quotidien.

Au regard des besoins qui nous sont confiees, par respect des realites de vie dont nous sommes
depositaires et conscients des evolutions et des besoins du secteur de 'hebergement et de la prise en
soin des aines, nous avons continue d'étre reactifs, creatifs et en projet malgre limmobilisme decisionnel
a un niveau regional.

Les défis et les besoins du secteur sont grands. Des réeflexions eéthiques ainsi que des amenagements
sectoriels sont necessaires et doivent s'appuyer sur des collaborations nouvelles et des cadres définis.
Dans un secteur en perpetuel changement et en quéte de sens, l'absence prolongee de gouvernement
a requestionné des pratiques et mis en péril certains projets.

Parce que notre pratique professionnelle repose et se nourrit de la rencontre a l'autre, vous verrez figurer
dans ce rapport des paroles de « consultants' » ou des professionnels que nous rencontrons.

Par respect pour la confiance qui nous est accordee, ces temoignages ont eté rendus anonymes par un
remaniement de leur forme, mais en aucun cas de leur fond.

Au cours de la lecture des pages a venir, certaines « terminologies/notions » apparaitront en jtalique. Elles
seront explicitees ou définies dans le lexique annexe.

Le present rapport a pour intention de présenter le travail menée par l'equipe d'Infor-Home-Info asbl.
Il se structure en 2 parties a la fois distinctes et complementaires.

La premiere partie est consacree au descriptif de lassociation, la définition de ses missions, la
concretisation de ses collaborations et de ses projets.
La seconde sera analytique. Elle se subdivisera en 4 chapitres qui aborderont a tour de role le cadre et
les constats lies aux missions qui nous sont confiees

- Conseils personnalises

- Soutien de la bientraitance

- Coordination du réseau des referents pour la demence
- Observatoire

Bonne lecture'!

Amandine KODECK

' lieg « consultants » sont les personnes qui nous appellent, celles qui nous consultent.

I
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Description des activités

Infor-Home-Info est une asbl bicommunautaire et
independante. Ses services accompagnent les
Bruxellois depuis prés de 40 ans. Reconnue et
financee par ladministration régionale d'riscare
notre asbl se veut centre dinformation et de
conseils sur les institutions résidentielles ainsi que
les services d'aide et du « prendre soin » des aines
au sein de la Region de Bruxelles-Capitale.

Nos services sont accessibles aux personnes

agees, a leurs proches ainsi gu'aux professionnels

qui les entourent. Notre eéquipe repond aux

questions et propose des conseils personnalises

quant aux choix d'un lieu de vie ou gquant a la

recherche de soutien a implanter au domicile.

Enoutre, l'asbl heberge le service bruxellois d'ecoute et de prevention de la maltraitance envers les aines.
Ce service d'ecoute est un point de contact pour toutes personnes (aine, aidant proche et professionnel)
confrontées a une situation qui malmene un adulte age et ce, independamment de son lieu de vie. Apres
avoir ecoute une situation de maltraitance nous cherchons ensemble des pistes de mieux étre et pouvons
soutenir la mise en place de l'aide souhaitée.

Depuis les restructurations de 2024, l'asbl garantit un service en néerlandais et en francais. Des lignes
telephoniques et des adresses mails distinctes sont accessibles pour obtenir un accompagnement dans
la langue regionale choisie. Notre equipe composee de 13 personnes est egalement multilingue.

L'aine est pris en compte dans son intégraliteé et son environnement systemique. Ses souhaits et ses
besoins singuliers, consideres dans un contexte de vie intrinseque, constituent le fil conducteur de nos
conseils personnalises/integres.

Nos conseils visent a soutenir autant que possible 'autonomie (capacité de choix), le bien-étre et la vitalité
de ladulte age. Nous tentons de soutenir les ainés dans linformation mais aussi dans la prise de
conscience de leurs droits. Nous les guidons dans les paysages institutionnels complexes des soins
résidentiels et ambulatoires a Bruxelles.

La finalité de nos services tente a favoriser un choix eclairé et a promouvoir la qualité de la vie au cours
du vieillissement.

Afin de bien percevoir le paysage institutionnel bruxellois et ses enjeux, notre équipe va a la rencontre de
nombreux professionnels et visite les lieux de vie et d'accompagnement afin de percevoir les projets
institutionnels et leurs évolutions. Grace a son statut bicommunautaire, a son indépendance et a son
personnel multilingue, l'asbl possede une connaissance approfondie du tissu social/sante bruxellois.

i
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Notre asbl est une institution dite de seconde ligne. Cette posture nous distingue d'un service d'urgence
ou d'un service de premiéere ligne agissant directement aupres des benéficiaires. Nos actions se veulent
essentiellement étre l'écoute, linformation, le soutien au dialogue et les conseils puis la mise en lien avec
des professionnels de terrain en capacite de réepondre aux besoins identifiés.

Notre approche s'ancre dans des contacts téléphoniques quotidiens qui nous permettent d'appréhender
concretement chaque situation dans sa complexité et, parfois méme dans son intimite. De méme, nous
ecoutons et rencontrons au quotidien des professionnels du secteur.

Ainsi nous avons offert plus de 700 conseils personnalisés et ouvert 335 dossiers lies a des situations de
maltraitance en 2025. C'est cet ancrage, aux cotes et a l'ecoute des personnes qui nous consultent est
essentiel a nos yeux et nourrit notre pratique.

Nos actions se structurent autour de 4 « services » dont la finalité ambitionne le soutien des choix éclairés
ainsi que celui de la dignite et de la qualite de la vie au cours du vieillissement :

1. Un service de conseils gratuits et personnaliseés pour le choix d'un lieu de vie. Le service
francophone se denomme Infor-Homes son homologue néerlandophone Home-Info.

2. Une ligne d'ecoute telephonique et un service de sensibilisation et de préevention aux differentes
formes de maltraitance auxquelles les aines peuvent étre confronteés. Le service Ecoute-Seniors
est ainsi accessible aux francophones et le Brussels Meldpunt Ouderenmis(be)handeling (OMB)
offre une ecoute et un soutien en neerlandais.

3. La coordination du réseau des referents pour la demence en fonction dans les maisons de repos
et de soins (structures d'hébergement pour aines) agreees par Iriscare.

4. Un observatoire des realites de vie et des soins aux ainés au sein de la Capitale : signalement,
points de recouvrement, defis et innovations au sein du secteur social sante des aines.

Tifort{oves , Tifort{omes

En parallele des suivis des demandes et des situations individuelles qui nous parviennent, notre asbl
etend son influence au secteur du « prendre soins des aines » (fonction d'outreach).

Ce role dinterpellation et de partage d'expertise se développe a difféerents niveaux : politiques,
institutionnels et citoyens.

Concretement, lasbl dispose de differents mandats dans des instances d'avis et de conseil : conseil
consultatif section « hébergement » et « aide et soins a domicile » en COCOF, conseil consultatif Santé
mentale chez Vivalis, Commission Technique adaptee « aines » au sein d'lriscare, Zorgraad au sein de het
Huis Voor Gezondheid, ..

La sensibilisation des acteurs professionnels de premiere ligne comme celle des citoyens (aines et
aidants proches) passe par la participation a des groupes de travail mais €également par le fait de dispenser
des seances de sensibilisation ou de formation aupres de publics cibles.

t
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Nous tentons ainsi d'étre en lien avec une diversité d'acteurs (secteur socioculturel, aineé, sante, réseau
d'entraide citoyenne, plateformes professionnelles.. ) pour :

faire connaitre nos services

mieux connaitre les leurs

rester informe des mouvements du secteur (points de tension, innovation..)

tenter d'accroitre notre accessibilité et notre visibilite vis-a-vis des publics fragilises et isoles.

rw N

L'ensemble de nos services est reconnu et subventionné par Iriscare. Notre service Ecoute Seniors
beneficie egalement d'un agrement en COCOF et d'une subvention pour son fonctionnement.

Le travail quotidien est approuve par la tenue d'une Assemblee generale

ordinaire au cours du printemps. La tenue de reunions regulieres de AG
l'organe d'administration contribue a la bonne gouvernance de 'ASBL ainsi

gu'au soutien de la direction quant aux objectifs a atteindre. CA
Le travail de l'éguipe repose sur 10 équivalents temps plein. En annexe 1

vous trouverez le tableau réecapitulatif de la composition de l'equipe au Direction

31/12/25.

Le sieége social de l'asbl est établi sur la commune d'Etterbeek. Comme Eauipes sociale

les années antérieures, l'equipe a fonctionne de maniére hybride en
alternant déeplacements, travail au bureau et teletravail.

I

Chaque semaine, differents moments de réunions d'equipe en présentiel sont organises pour coordonner
le suivi des différents dossiers, veiller a la répartition des taches et coconstruire des projets specifiques.

Comme explique precedemment, il est indispensable pour nos services de visiter et de rencontrer les
institutions et les professionnels actifs dans le quotidien des aines.

Bien que nourrie des rencontres avec ces difféerents acteurs, [équipe actualise aussi ses connaissances a
travers de la formation continue. La liste des formations suivie par l'equipe sur lannée écoulee est
accessible en annexe 2.

Cette expertise acquise et entretenue nous permet de fournir des ecoutes, des interventions et des
conseils totalement gratuits, desinteresses de tout but de lucre et se voulant le plus adaptes possible aux
reéalites des aines.

Depuis plus d'un an, l'équipe francophone béenéficie de supervision trimestrielle avec Céline de Hepcee
(psychiatre). Ces supervisions nous ont, cette annee, permis de reflechir a notre cadre d'ecoute et de
mieux identifier les limites de nos interventions.

Un travail de réflexion strategique avec un consultant exterieur (Synapse consult) a aussi ete realise. Il
nous a permis de déefinir des objectifs de travail pour les années a venir et de réaffirmer certaines des
valeurs indispensables au coceur de nos metiers. Un travail réflexif quant a un fonctionnement et une
identite bicommunautaire a aussi ete initie.

La repartition des expertises, une revision de notre communication, la présence sur les réseaux sociaux,
le developpement de nouveaux outils (base de donnees, outils de sensibilisation, ..) sont autant d'horizons
que nous entreprendrons d'explorer des janvier 2026.

i
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La majorite des activites de l'asbl Infor-Home-Info releve de la compeéetence de l'administration bruxelloise
et bicommunautaire Iriscare (reconnaissance et financement). Au sein du secteur de laide et des soins
des ainés, la reconnaissance et le financement des institutions ne sont cependant pas si simples ou
univoques.

Bruxelles ne serait pas Bruxelles s'il n'y avait pas de difféerences entre les differentes communautés
linguistiques et les autorités responsables de matieres similaires.

Citons entre autres difféerences: la reglementation quant aux normes auxquelles sont soumises les
Maisons de Repos et de Soins au sein de la Region bruxelloise et les arrétés d'execution qui s'y rapportent
ou encore quant aux definitions relatives a la maltraitance des personnes agees.

Ainsi, a Bruxelles, en parallele des maisons de repos et de soins (MR/S) et des residences services (RS)
agreees par lIriscare (@dministration bicommunautaire), il existe des structures similaires agreees par les
autorites flamandes bien que situees en territoire bruxellois. Nous parlons de WoonZorgCentra (WZC)
pour l'equivalent des maisons de repos et des Groepen AssistentieWoningen (GAW) pour les résidences
services.

Ces éetablissements (en principe) neerlandophones respectent le cadre legal en vigueur en Flandre. Ainsi,
l'age minimum pour entrer dans une WZC flamande est de 65 ans, tandis que dans les etablissements
bicommunautaires agrees par Iriscare, il est de 60 ans. Les procedures en cas de plainte et les instances
compeétentes pour les traiter different suivant les institutions concernées, il en est de méme pour les
normes de personnels, les modalites de financements, les controles..

Dans les MR/S agréeees par Iriscare, une distinction est encore faite entre les lits dits « MR » (Maison de
Repos) et les lits dits « MRS » (Maison de Repos et Soin). Cette difference d'agrement impacte le
financement et les normes d'encadrement qui en decoulent (ex : plus une institution aura de lits MRS plus
les normes d'encadrement seront importantes). Dans les etablissements agrees par la Flandre, cette
distinction n'est plus faite. Le financement comme les normes d'encadrement sont bases sur les profils
de besoins des residents heberges sur une année de reference.

Pour mesurer la dépendance des residents heberges (et par extension, a nouveau, le financement de ces
structures) les echelles d'évaluation utilisees par les administrations different. Ainsi, Iriscare utilise l'echelle
KATZ pour évaluer le degre de dependance d'un nouveau resident. La Flandre implante depuis plusieurs
annees ['utilisation de l'echelle BelRai qui sera imposee au sein de toutes les WZC en 2026.

Le concept de maltraitance a eégalement évolue differemment dans les regions
neerlandophones/flamandes et francophones/wallonnes. Les difféerents cadres theoriques issus du
monde universitaire influencent le choix de la définition utilisee. Bien que les deux déefinitions s'appuient
sur celle de I'Organisation mondiale de la santé, des nuances sont apparues.

La complexité du paysage régional et ses impacts en matiere de reglementation et de cadres complexifie
la compréhension et le déeveloppement de connaissances. Dans ce contexte, nous mettons notre
expertise a disposition des citoyens et des professionnels au sein d'une seule et méme ASBL, ce qui
constitue une valeur ajoutée importante quant aux services rendus.

Etant donné les spéecificités communautaires tant organisationnelles que structurelles, nous évoquerons,
dans les deux derniers points certains projets neerlandophones et francophones de maniére distincte.

i
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6.1 Visites et rencontres des acteurs de terrain

Cette années notre équipe a visité 42 MR/S, 2 RS, 2 centres de revalidation et 1 CSJ.

En paralléele de ces visites et de notre participation a des groupes reguliers et thematiques (Praatcafe,
Zorgraad, LBSM, Bruxaines, Forum de Bruxano, consortium ‘It Takes A Village', be Source ..) 24 rencontres
avec des professionnels du residentiel, de ['hospitalier et de lambulatoire ont egalement ete realisees.

Ces rencontres sont autant d'occasions de faire connaitre nos services, dinitier de nouvelles
collaborations et de récolter des donnees tant objectives que subjectives sur les différents projets
institutionnels rencontres. Cette recolte d'informations est partagee en équipe et constitue une base
toujours plus etoffée pour nos consultations.

Le milieu de lannée 2025 a étée marque par la fermeture d'urgence d'une maison de repos. En une
journée, plus de 40 résidents ont eu a entendre cette difficile nouvelle et surtout a faire leurs bagages et
retrouver un nouveau lieu d'hebergement.

Dans cette situation d'urgence et de crise intense, la connaissance du secteur, le professionnalisme et les
nombreuses relations sectorielles developpees au fil des ans par l'équipe sociale se sont reveles d'un
soutien precieux. Les nombreuses collaborations interprofessionnelles et intercommunautautaires
deployees lors de cette journeée intense ont permis de réaliser une mission jugee presque impossible en
debut de matinee.

Depuis fin 2024, les rencontres avec le secteur et les professionnels sont aussi alimentees et parfois
initiees par la personne en charge de la coordination du reseau des referents pour la demence. Cette
nouvelle fonction, au sein de notre équipe, nous permet d'acquérir une meilleure idee des projets et des
réalités institutionnels en lien avec laccompagnent d'un public fragilise sur le plan cognitif.

6.2 Colloque

Cette annee, nous avons souhaité placer laccompagnement de la fin de la vie au
(Mardi centre du colloque annuel que lasbl a pour habitude de proposer aux
- e professionnels du secteur. A travers cette journee de reflexion autour de la fin de
la vie et de ses tabous, nous avons souhaité nous attarder sur limpact que
7 laccompagnement de la mort exerce sur les professionnels du prendre soin.

oroves

En effet, les soignants qui accompagnent les aines sont confrontes
quotidiennement a la mort. Cependant, les situations dont nous sommes

wecnrmon | depositaires a travers nos différents services et rencontres nous demontrent
7novemsRezozs NPT . ) o , y
combien il est difficile d'accompagner ces moments de passage, dinconnu de
D
peurs.

Bien sur il y a des gestes a apprendre, des outils, des pratiques de soins et des écrits qui soutiennent.
Cependant, au-dela de tous ces savoirs, c'est une partie tres individuelle et intime de chaque
accompagnant, si professionnel soit-il, qui est impactee. La mort de l'autre c'est aussi se confronter a la
sienne, celles des proches, celle que l'on craint, celle qui nous laisse en deuil.

Malgrée une thématique lourde et entourée de nombreux tabous, nous avons souhaiteé, a travers cette
journée de rencontre et de partage, conscientiser les professionnels a ce qu'accompagner la mort a de
difficile mais aussi a la possibilite d'y rester sensible et creatif,

L'evenement, organise a la maison des associations internationales le 18 novembre, a réuni comme l'an
pasgeé plus de 200 professionnels venus dhorizons multiples : intervenants en maison de repos ou

I
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accompagnants du domicile familial, directeurs dinstitutions, professionnels du secteur hospitalier,
résidentiel ou ambulatoire, medecins, membres d'administrations publiques, acteurs du monde associatif,
travailleurs au sein d'institutions privees ou publiques, acteurs du secteur mutualiste..

Le format du colloque s'est articulé en trois temps : pléniere, lunch et réseau, tables rondes. En guise
d'articulation et d'introduction a chacun de ces temps, des lectures de poemes ont été proposees aux
oreilles et a reflexion des participants.

La matinee en pleniere aborda l'experience intérieure du soignant
a travers le regard de psychologues. Pierre Gobiet et Vicki Van de
Velde se sont ainsi succedeés devant un panel de participants
attentifs. Un temps de debat avec la salle sur base de questions
des participants s'en est suivi.

La matinée s'est cloturee par un lunch visant a permettre la

creation de liens entre participants et la mise en lumiere d'initiatives

soutenantes a Bruxelles. Une vingtaine de stands ont eté mis a la

disposition d'associations et de projets en lien avec la thematique

ADMD, Broes, FBSP-BFPZ (Fedération Bruxelloise de Soins

Palliatifs et continus), Passage, Radio Mouette, Eclairages, Doulas

de fin de vie, Fondation Ginette Louviaux, Forum palliatieve zorg, Leif, Le cerf blanc, Brusano, Topaz,
Omega, Funéraille Lavoisier, End of Life care research group-VUB, Service Laic d'aide aux personnes,
CSD, Am&mo, PsyBru, ..

L'apres-midi fut organisee de maniere plus didactique. Successivement 2 tables rondes, composees
d'acteurs de terrain porteurs de pratigues innovantes, ont été amenees a débattre.

La journée se déroula dans les deux langues regionales. Avec une attentino particuliere a la parite
linguistique au sein des intervenants. Toutes les interventions furent modeérees dans les deux langues par
Manuel Claeys Bouuaert. Une traduction simultanée fut egalement proposée toute la journée.

6.3 Seéances d'information et formations/sensibilisations

6.31 Pour le « grand public »

En 2025, a la demande de certaines institutions, des seances d'information et formations ont éte
organisees pour le grand public. Depuis la constitution d'une équipe bicommunautaire, nous pouvons
aisement proposer des séances bilingues (neerlandais-francais). Ces séances, tout comme la brochure
qui sera décrite dans les points suivants, réepondent a une demande des « 55-75 ans » désireux de mieux
comprendre ce que le secteur a a offrir . vers qui se tourner et comment anticiper au mieux.

L'année prochaine nous souhaitons intensifier nos rencontres avec des groupes dainés. Différentes
seances d'informations en differents lieux sont d'ores et deja a 'agenda (communes, maisons de quartier,
Lokale Dienten Centra et GemeenschapCentra ...

6.3.2 Au sein des institutions

Comme chaque année, nous avons aussi éte invités a donner des sensibilisations a la bientraitance aux
(futurs)professionnels du secteur. En 2025, nous nous sommes notamment rendus en MR/S pour des

i
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séances en francais et en neerlandais. La sensibilisation en néerlandais a éte proposee en collaboration
avec le Centre flamand de soutien aux personnes agees victimes de maltraitance (VLOCO).

Ces expeériences de sensibilisation/formation et les dynamiques de groupe qui en découlent nous
poussent a repenser le format de certains modules ainsi que les outils didactiques utilises pour ['an
prochain.

Pour les institutions, il nous semble souhaitable de penser ces moments formatifs a deux niveaux : l'un
avec les figures partageant des responsabilités manageériales au sein des institutions, l'autre avec les
travailleurs de terrain.

Au regard de nos experiences antérieures, il nous semble opportun de soutenir la comprehension et la
prise de conscience de la complexite des phenomenes de maltraitance au sein d'une organisation. Une
fois comprise et identifiee, il importe d'intégrer cette prise de conscience au projet de vie institutionnel
pour soutenir la bientraitance dans une vision globale portée par des valeurs. Par ailleurs il nous semble
tout aussi important de proposer des moments d'échanges de pratiques afin de permettre aux acteurs
de terrain de mieux identifier les signes de maltraitance et coconstruire des accompagnements et suivis
appropries.

En 2026, nous souhaitons consulter differents partenaires (fédérations, Hautes Ecole et institut
d'enseignement professionnalisant) et constituer un groupe de travail en interne en vue de proposer une
nouvelle maniere d'integrer les concepts de « bientraitance » dans les formations initiales et continues,

A la demande de BruZEL et de Brusano, nous organiserons egalement en 2026 un atelier en ligne bilingue
destine au personnel de premiere ligne du « prendre soin des aines ».

6.4 Coté néerlandophone : Home-Info

6.41 « Zorgraad BruZEL van vzw Huis voor Gezondheid »

Depuis avril 2025, l'asbl IHI siege au sein du « Zorgraad » piloté par BruZel. Un membre de notre equipe
y represente l'asbl de maniere permanente et y partage l'expertise de l'équipe quant au secteur du «
prendre soin des aines ».

Groupe de pilotage au sein de l'asbl « Huis voor Gezondheid » (asbl reconnue et subventionnee par le
gouvernement flamand), le « Zorgraad » se concentre sur la mise en place du plan stratégique des
soins de premiere ligne néerlandophones a Bruxelles et émet des recommandations a l'equipe de
BruZEL. Le Zorgraad agit en quelque sorte comme un organe de gestion pour BruZEL.

Le « zorgraad » est pluraliste. Il est constitué de maniere heterogene et se compose d'au moins 4
groupes d'acteurs

e |es administrations locales

e les prestataires de soins de premiere ligne (ex : MR/S, aides et soins a domicile, services sociaux
mutualistes, CAW, ..)

e |es associations de patients

e les associations reconnues pour le soutien des aidants proches et des usagers en soin de sante.

i
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6.4.2 Praatcafé's Dementie

En 2025, nous avons, a nouveau, coorganise des « praatcafé's » ou « cafes-débats » en lien avec la
thematique de la « démence ». Ces « praatcafe’'s » sont a linitiative de l'asbl « Broes » et developpes en
étroite collaboration avec les partenaires suivants: BoP, Solidaris Brabant et la Vlaams
Mantelzorgplatform.

Cette année, nous avons egalement accueilli trois nouveaux partenaires du secteur de l'aide et des soins
a domicile : Familiehulp, Helan et I-mens.

Ensemble nous avons organise, quatre « praatcafé's », chacun autour d'un
theme spéecifique : FEA = ;
- En mars, au LDC Vives (Anderlecht) une session sur les PRAATEAFE
connaissances de base relatives a la demence. Cette reunion a | AC
offert aux participants une introduction accessible a ce que sont les DEMENTIE
maladies neurodegeneratives et aux aspects qui y sont lies. e
- Enmai, au Muntpunt (Bruxelles ville), une presentation musicale du
livre de « Broos Graniet » : l'auteure Johanna Vloed a présente son
ouvrage au son de musiques francaises et portugaises.
- En septembre, une seance dinformation sur la planification
anticipée des soins au BOP (Bruxelles ville).
- Ennovembre au LDC De Binding (Neder-Over-Heembeek) « vivre :
plus longtemps a domicile avec une demence ». sur les possibilites M Up  Qeteris e

S

de soutient auxqguelles il est possible de recourir a domicile. S SRS

m -

ens halan

Cette année, Broes a, comme les années antérieures, coordonne
'organisation des praatcafé’s. L'an prochain, la charge de travail sera répartie de maniere plus equilibrée
entre les partenaires et Home-Info y jouera un role organisationnel plus important, Une évolution que
nous attendons avec enthousiasme !

6.4.3 Publiciteitscampagne in Bruzz Magazine

Un de nos objectifs pour 2025 etait d'accroitre la notoriete de nos services neerlandophones (Home-Info
et Brussels Meldpunt) aupres des Bruxellois. Dans cette optique, nous nous etions mis a la recherche d'un
partenaire pour diffuser et nous soutenir dans la mise en place d'une campagne promotionnelle visant a
eclairer notre fonctionnement et notre expertise. Nous avons trouve ce partenaire en BRUZZ, avec lequel
nous avons elabore une campagne de communication ciblée.

Dans le cadre de cette campagne, Wonen en ouder
pLUSieurS « banners > COH@US par nos SOinS worden in Brussel Een geschikte woon-zorgvoorziening die bij u past?
Nood aan ondersteuning thuis of in de instelling?

a
Oﬂt ete DUb“eS dans le magaZ|ne papler de Bezorgd over de leefomstandigheden van een oudere?
BRUZZ . Une promotion en ligne a ) s '
egalement été realisee. Ome/ 0

>




Geestelijke
. gezondheid :
stopt niet bij
een bepaald

leeftijd.
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En juin, une interview d'une page a ete publiee pour eclairer nos actions en
matiere de préevention et d'écoute de la maltraitance.

La partie la plus réussie de la campagne s'est avérée étre l'encartage. A
cette fin, nous avons élaboré la brochure « Wonen mij een zorg : tijdig
nadenken over wonen en zorg voor ouderen » (Le logement, une
preoccupation : reflechir a temps au logement et aux soins des aines). Celle-
Ci a ete distribuee en annexe du magazine BRUZZ et a ainsi touche 31 000
abonnes. En outre, une version numerique a ete mise en ligne sur notre site
web et nous avons distribué de notre propre initiative des exemplaires
imprimes a divers partenaires. La campagne se poursuivra encore debut
2026 par la diffusion de banner et la publication d'une nouvelle interview
axee sur nos « conseils personnalises » au printemps prochain.

6.4.4 Brochure "Wonen, mij een zorg! - Tijdig nadenken over wonen en zorg voor

ouderen’

Comme son titre lindique cette brochure est destinee aux ainés et a leurs aidants. Il s'agit d'une

information generaliste sur :

e lareflexion anticipee quant a l'évolution des besoins en soin et a ladéquation des lieux de vie.
e [organisation du secteur du « prendre soin des aines » au sein de la Capitale.
e lautonomie décisionnelle au regard de l'offre accessible et des ressources.

La réalisation de cette brochure nous a egalement permis de collaborer
avec difféerents partenaires. Les collaborations ainsi etablies ont induit une
relecture des textes mais egalement des impacts positifs sur la diffusion de
loutil.

L'envoi de la brochure avec le magazine Bruzz lui a donné une grande
visibilité et nous a valu de nombreuses questions. De plus, plusieurs acteurs
du reseau nous ont demandée d'organiser des seances d'information pour
leur public d'ainés en 2026. L'an prochain, nous préevoyons egalement la
publication d'une version francophone et adaptee de cette brochure.

t

L] 5
Wonen, mij een zorg!
Tijdig nadenken over wonen
en zorg voor ouderen

Wegwijs in het Brusselse woonzorglandschap
en keuzes maken die bij u passen
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6.5 Cobteé francophone : Infor-Homes

6.51 « Consortium ITAV »

Depuis 2023, notre asbl est membre du consortium « It Takes A Village » (ITAV). Ce projet est pilote par
la Fondation Roi Baudoin, a la demande d'lriscare. Il s'inscrit dans le cadre de la révision des normes et
du changement de paradigme autour duquel les institutions d'hebergement pour aines (MR/S) sont
invitées a se repenser.

Ce changement de paradigme se veut, entre autres, soutenant de la participation des differents acteurs
impliques dans la vie des MR/S : residents, professionnels et aidants proches.

Par differentes actions, formations, et reflexions, les institutions sont ainsi amenées a considérer
davantage les habitants comme partenaires. Elles sont encouragees a reconnaitre les expertises
singulieres des travailleurs et a co-construire des projets porteurs de sens avec et pour les habitants
heberges.

Reinsuffler de la citoyennete et de la confiance ne va pas forcement de soi dans un secteur mis a mal
par des crises successives. Pour travailler a ce defi, lambition du dispositif ITAV est d'outiller et de guider
les professionnels et les institutions dans leur réflexion en mettant a la disposition du secteur un panel de
formations, coachings et echanges de pratiques diverses, sur du long ou du court terme.

Afin de co-construire ce dispositif ITAV et d'en questionner la portee, un consortium de personnes
ressources et d'experts a été constitue et est reuni plusieurs fois par an par la Fondation Roi Baudoin.

Fin 2025, des dizaines d'institutions ont pris part au projet et il est temps pour la Fondation de refléchir a
la maniéere de passer le relais et se retirer progressivement de ce dispositif pour le « rendre au terrain ».

652 <« Agisometre »

Notre ASBL développe, en collaboration avec plusieurs associations partenaires (Respect Seniors, Droit
Devant, Entr'Ages et Liages), un outil de sensibilisation et de réaction a l'agisme. Fin 2025, cet outil était
en phase de prototypage.

Concretement, il vise a aider chacun a identifier des situations véhiculant des steréotypes lies a l'age et a
réagir face aux eventuelles situations de maltraitance qui peuvent en déecouler.

Inspire des « violentometres » existants, l'outil prend la forme d'une petite reglette colorée qui permet de
mesurer le degre de respect ou de violence vecu dans le cadre de relations d'aide ou de soin. Illustre
d'exemples tires de la vie réelle, il aborde des notions de dignité et d'egalite, tout en alertant sur les
situations ou les droits des ainés ne sont plus respectés. Au dos, un répertoire des services
d'accompagnement et d'aide aux victimes offre un acces clair et direct aux ressources disponibles selon
les situations vecues.

L'agismometre est concu pour étre accessible a tous. Il sera accompagnée d'un carnet pedagogique,
actuellement en cours de redaction, destiné aux professionnels et intervenants charges de le diffuser. Ce
carnet fournira des eléments de contexte et de définition, ainsi que des pistes d'activites, de réflexion et
d'action en lien avec les situations vecues comme maltraitantes ou violentes.
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6.53 Etude Brumenta

Notre ASBL s'est associée a plusieurs partenaires pour proposer un projet de recherche intitulé «
Elaboration d'un diagnostic collaboratif relatif aux difficultés et obstacles dans les parcours de soin en santé
mentale pour les personnes avancant en age dans le cadre de la reforme 107 (public 60+) en Region de
Bruxelles-Capitale ». Ce consortium reunit le CDCS asbl (Centre de Diffusion de la Culture Sanitaire,
reconnu et heberge par 'ULB depuis plus de 40 ans), la Ligue Bruxelloise Francophone pour la Sante
Mentale, le SARLab (Laboratoire de recherche Sociéte et Vieillissement de la Vrije Universiteit Brussel) et
le Dr Rillon, médecin psychiatre specialisee en gerontopsychiatrie.

Ce projet nait d'un constat partage : loffre de soins en santé mentale a Bruxelles est inadaptee aux
besoins spécifiques des ainés et & lampleur du phénomeéne. A ce jour, aucune statistique n'est disponible
sur la prévalence des troubles psychiatriqgues chez les 60 ans et plus. Pourtant, les acteurs du secteur
social-sante denoncent regulierement le manque de considération et de réponses des politiques
publiques a l'egard de ce public. La plupart des structures existantes ne sont en effet pas outillees pour
répondre simultanement aux troubles de santé mentale et aux enjeux propres au vieillissement (déficits
sensoriels, perte d'autonomie psychique, dépendance fonctionnelle, etc)).

Face a ce constat, il nous a semble nécessaire de nous associer pour mener un projet de recherche visant
a identifier les besoins specifiques en santé mentale des personnes vieillissantes, a documenter les ecarts
entre ces besoins et ['offre existante pour y repondre ainsi gu'a elaborer des pistes de bonnes pratiques.

Notre projet a été soumis au réseau Brumenta en juillet 2025 en reponse a un appel a projet. Cette
réponse attend une décision définitive que la mise en place d'un gouvernement bruxellois rend
aujourd’hui possible.

L'observatoire de la sante et du social (Vivails) a egalement ete rencontré dans le cadre de ce projet et
s'est egalement dit intéresse par la thematique.

Nous espéerons que l'an prochain permettra la concrétisation de cette étude qui nous semble innovante
par ses aspects socio-anthropologique et medical concomitants.

6.54 Senior Mediation

La Senior-Meédiation permet doffrir a la personne
agee ainsi qu'a son entourage formel et informel un
espace securise ou le dialogue est promu et soutenu
par une démarche de mediation. Une solution pratique
au conflit qui les oppose pourra étre co-construite
dans le dialogue ainsi cree.

Créé par lasbl, le service de Senior-Médiation se
concretise par des conventions de partenariat avec
des mediateurs familiaux agréés qui se forment en
gerontologie. Des contacts reguliers avec ces
professionnels nous permettent d'échanger sur les
réalitées percues et les modalités d'accompagnement
soutenantes.



Rapport annuel

En 2025, plusieurs reunions de travail ont éte organisees avec d'autres acteurs actifs dans le domaine de
la mediation (Adeos, Eclair Ages asbl, Senoah, ..) pour penser les pratiques et les besoins en matiere de
mediation aupres de « publics fragilises ».

7. Conclusion

Cette premiére partie de rapport nous a permis d'expliciter le contexte dans lequel nous exercons et la
vision que nous developpons.

Le détail des points precedents téemoigne de la complémentarite, de la richesse ainsi que de la
complexité et de la diversite du travail porté par notre equipe. En fil rouge des différentes missions qui
nous sont confiées par les pouvoirs publics se positionnent des valeurs telles que l'autonomie, la dignité
et la prise en consideration des singularites dans le vieillissement.

Au carrefour des bénéficiaires, des aidants proches et des professionnels du secteur bruxellois du
« prendre soin des aines », le positionnement de l'asbl, nous donne une vision unique et privilegiee pour
comprendre et nuancer des realités tant sectorielles que des réalités de vie. Cette position unique nourrit
la qualité des soutiens proposes par l'equipe.

La deuxieme partie de ce rapport sera dediee a l'analyse des activites d'un point de vue tant quantitatif
que qualitatif.

Conseils

personnalisés Coordination des référent:

pour la démence

Ecoute Seniors

Colloque et formations
Observatoire des
réalités de vie
des ainés,
de leurs proches et des |
institutions I
/
/
/

Sensibilisation

et publications Publications

Visites des institutions

Rencontres du secteur social-santé

Mandats consultatifs

LES AINES
ET LEURS ENTOURAGES

LES PROFESSIONNELS DU SOIN
ET DE LA SANTE



SECONDE PARTIE
ANALY TIQUE

Analyse des activites : CADRE CONCEPTUEL, ANALYSE
STATISTIQUE ET INTERPRETATION QUALITATIVE
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CONSULTATIONS : Conseils personnalises pour le
choix d'un lieu de vie

En 2025 les équipes dInfor-Home-Info ont traité plus de 700 demandes de conseils
personnalises (consultations) et plus de 1300 appels ont eté comptabilises.

Plusieurs appels peuvent, en effet, étre necessaires pour pouvoir cerner une seule et méme situation. En
parallele de ces conseils, nous sommes egalement contactes pour diverses demandes
d'informations (informations sur les prix, lagrement ou les contacts d'un etablissement, questions sur une
modalite de preéavis ou de court s€jour, sur les places disponibles et le fonctionnement du secteur,
sollicitations d'étudiants...).

Plusieurs modalites de consultations sont possibles et proposees a nos appelants : par telephone, en visio
et en nos bureaux.

En contactant nos services, les personnes viennent nous livrer une part d'eux-mémes, nous sommes alors
les dépositaires d'histoires de vie souvent sensibles au sein desquelles un désequilibre, une rupture
s'opere. Nous garantissons une ecoute respectueuse et confidentielle.

L'echange avec un membre de notre equipe constitue un temps de pause ou il est possible de prendre
en consideration toute la sphere emotionnelle liee a de telles situations : pour la personne concernee
(peur, crainte de subir, colere, deprime.) et /ou ses proches (culpabilisation, eépuisement..). Ensemble,
nous precisons la demande, ouvrons/confrontons les choix qui se posent (lieux de vie, aides a domicile..),
les questions sociales, pratiques, financieres..

Nous constatons que beaucoup de Bruxellois sont peu ou
mal informes sur les possibilités de soutien et de lieux de
vie ou d'accompagnement.

Lors de chague echange, nous prenons le temps
necessaire pour expliquer les specificites, les soutiens, les
limites et fonctionnement de chaque piste et structure
évoguee ou ciblée. Les institutions proposées par notre
equipe en fin de consultation tiennent compte des
specificites percues lors de nos visites et rencontres avec
les établissements.

Notre offre d'information se veut personnalisée, centrée sur laine et ses besoins, pluraliste et non
commerciale. Chaque personne béeneficiant d'une consultation en fera lusage de son choix.

Nos conseils se basent sur les rencontres regulieres avec de nombreux acteurs du secteur ainsi que sur
les visites? des institutions qui les emploient.

2 Chaque visite d’institution, ol qu’elle soit, est annoncée et convenue de commun accord avec les responsables qui nous
regoivent
Noug ne disposons d’aucun mandat de contrdle et encore moins de sanction des institutions visitées.

I
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Cette année nous observons une baisse significative (-15%) du nombre de consultations enregistrees par
nos services. S'il nous apparait evident de devoir repenser notre communication, notre visibilité vis-a-vis
de differents acteurs professionnels et notre préesence sur les réseaux sociaux, Nous sommes egalement
confrontés a une concurrence de plus en plus agressive d'entreprises privees de reféerencement. Par leurs
pratiques commerciales et leur « business model », les pratiques de ces entreprises questionnent le libre
choix, l'éthique ainsi que la neutralite et la qualité du service gu'elles proposent. En effet, il apparait que
ces entreprises renseignent certaines structures qui ne sont, aujourd'hui, plus actives mais egalement des
structures d’hebergement non agrees.

2. Analyse quantitative et qualitative des consultations

21  Profil des consultants

Le nombre de personnes venues pour elles-mémes reste stable et minoritaire (15 %).

Les aidants proches des personnes

concernées constituent, tout comme les FIG.1 : CONSULTANTS/OPROEPERS
professionnels, la majorité de nos VAIRIASEL 2025
consultants. Tous ensemble, ils

1%

representent 85 % de nos interlocuteurs.

La proportion des professionnels ayant
contacte nos services est en augmentation
comparativement aux annees anterieures

(31% en 2024 contre 43% cette annee). 4394
L'année 2025 a continué d'étre marquée

par les fermetures (3) de plusieurs
etablissements residentiels (MR/S) tant du
secteur public gue prive. Si pour la majorité
dentre elles, il s'agissait de fermetures
volontaires et accompagneées, nous avons

ete terriblement marqués par la fermeture 3% 4y 2u%

d'urgence d'un de ces établissements.

Pour ce dernier des solutions de relogement immediat ont du étre trouvees pour 46 residents.

Lors de ces fermetures les collaborations avec les professionnels de terrain s'averent indispensables.

M Personnes elles-mémes
m Conjoints
3% ® Fils/beaux-fils
m Filles/belles-filles
9% M Petits-enfants
W Fréres/sceurs
M Famille
B Amis
m Professionnels du secteur

H [nconnu
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22 Profil de la personne agee concernée par la consultation

221 Lage

La moitié des adultes agés concernés par
nos consultations a 80 ans et plus.
Neanmoins, les demandes de personnes
encore fort jeunes (<70 ans) sont en
augmentation (28% contre 24 % en 2024).
Les raisons de leur entrée en institution sont
parfois similaires a celles des personnes
plus agees (situation palliative,
dependance.), mais peuvent aussi fort
diverger. Dans la majoritée des demandes
qui nous sont adressées concernant des
personnes de moins de 65 ans, des troubles
psychiatriques ou du comportement, des
comorbidites, un handicap mental ou
encore dimportantes fragilités sociales
semblent a lavant-plan.

FIG 2: AGE / LEEFTIID

VZW IHI ASBL 2025

<60ans
14%

90-99 ans

60-69ans
14%

80-89ans
32%

70-79ans
22%

Entre en vigueur fin 2024, un arrété? restreint 'lhébergement des personnes de moins de 60 ans au sein
des MR/S agreées par Iriscare. Si chacune d'entre elles, moyennant demande de dérogation, peut
heberger un nombre maximal de résidents de moins de 60 ans (10 % de la capacité agreee) il leur est
interdit d'accepter des personnes de moins de 60 ans si leur profil de dependance equivaut a un score O

ou A sur l'echelle de Katz.

« Madame a moins de 60 ans. Elle
est valide mais rester chez elle,
meéme avec des aides. est vraiment
impossible : elle a besoin de cadre.,
de présence continue. Elle marréte

pas d'étre hospitalisée. en crise. puis
retourne au domicile ou cela ne
fondionne pas_ =

Matacha assistante sociale en
psychiatrie

Le processus de recupération des lits ainsi que les
transferts de lits suite a une fermeture volontaire ont
considerablement fait augmenter le nombre de lits dit
« MRS » au sein des structures d'hebergement. Ces
changements consequents dans la repartition des lits au
sein de la Capitale, limitent également lentree en MR/S
des profils O et A des plus de 60 ans, ne pouvant rentrer
que dans des lits dits « MR »

Dans la large majorite des demandes qui nous sont
parvenues pour des personnes de moins de 70 ans, il
nous est souvent arrive de nous retrouver dans
limpasse et de nous confronter aux limites des secteurs.
Ces situations représentent plus d'un quart des
situations accompagnees par nos services.

Elles mettent en évidence des vides institutionnels de plus en plus criants face aux défis démographiques

et societaux qui caracterisent la Region.

3 Arréte des Membres du College reuni du 23 mai 2024 exécutant Larticle 12, § 2, 2° de l'arréte du College reuni de
L mission communautaire commune du 18 janvier 2024
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222 Lesraisons de l'entrée en institution

Comme lan dernier, la degradation

de létat de santé (physique ou FIG.3: MVS\ILE\?BL/Z ESEDENEN
cognitive) represente la cause
principalement evoquee par les 2% 1% 11%

M Perte logement

appelants  pour  justifier  leur
recherche dinformations sur le
secteur. Les autres raisons sont
multiples et se cumulent souvent a 8%
une degradation de l'état de santé.

B Dégradation de |'état de santé
® Famille ne peut plus s'en occuper
W Insatisfaction d'une institution
B MR plus adaptée
Rapprochement familial

. e P
4% B Sentiment d'insécurité

Nous pouvons constater dans nos 2%
consultations que chaque situation

est unique et comporte de
multiples éléments a prendre en
compte dans le processus de
decision.

B Solitude
39% L

B Court-séjour

B Pour infos

N Inconnu

W Autres

Cette année, la perte du logement, independamment de la volonte de lhabitant (fermeture
d'etablissement ou reception d'un renom), aura motive 11% de nos consultations contre 4% l'an dernier.

Cette forte augmentation traduit en bonne partie la tension au sein du secteur de 'hébergement des aines
en proie a de nombreuses fermetures.

Quels que soient les besoins de l'adulte age confronté a un changement de lieu de vie, envisager un autre
lieu de vie que le domicile initial confronte et genere de nombreuses inquietudes souvent majorees par
la situation de crise vécue quand une entree en maison de repos simpose. Aucun acteur n‘est épargne
par ces situations de crise.

S'il savere eminemment difficile pour un aineé d'accepter un changement de lieu de vie, car il
s'accompagne generalement d'un bouleversement identitaire, il en est souvent de méme pour les aidants
proches.

Culpabilitée et promesses qui n'ont pu étre tenues ou encore depossession d'un role social sont souvent
des ressentis dont nous témoignent les aidants proches. Dans ce contexte relationnel et affectif difficile,
la relation entre ainés, aidants proches et professionnels peut, demblee, étre mise a mal. Dans certains
lieux d'hebergement, le contexte institutionnel ne sera malheureusement pas de nature a apaiser les
relations et la situation vecue malmenera bien des acteurs. Cette année encore, nous faisons le constat
qu'il faut penser et panser les transitions au cours du vieillissement. L'impreparation reste trop grande et
genere un mal-étre trop fort chez des individus déja bien fragilises. Un accompagnement au-dela des
appartenances sectorielles (ambulatoire, hospitalier et résidentiel) semble indispensable, car aujourd'hui,
rares sont les acteurs professionnels qui parviennent a accompagner un aine lorsque différents lieux de
vie et de soins se succedent.



223 Letype de difficultés rencontrees

Cette année encore, les difficultés rencontrées
sont diverses et se cumulent tres souvent
entre elles.

En 2025 beaucoup de personnes agees
concernees par nos consultations
necessitaient des aides et accompagnements
conséquents et diversifiés, ce qui se confirme
lorsque nous interrogeons les professionnels
des maisons de repos qui temoignent d'un
public de plus en plus fragilise a accompagner.

Fig. 4 : difficultés rencontrées/moeilijkheden

Autre

Inconnu

handicap mental

Grande dépendance physique
Fragilité psychique
Problémes psychiatrique
Problémes moteurs

Démence

Désorientation légére

Besoin aide aux actes journaliers
Autonome
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Lors de nos consultations, nous cherchons a percevoir les besoins a accompagner.

224 Le lieu de vie

Dans la lignee des tendances observees les
annees precedentes, 28 % des personnes se
trouvent a l'hdpital ou en revalidation lorsque
nous sommes contactés. Malheureusement ces
situations generent une urgence a repenser le
projet de vie de ladulte age concerne. Il sagit
majoritairement de choix non préepares et non

POSES par les personnes concernées.

50%

60%

70%

FIG. 5 : LIEU DE VIE ACTUEL / LEEFOMGEVING
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90%

La demande de réorientation pour des personnes se trouvant déja en institution bat des records cette
année pour atteindre prés d'un quart de nos consultations (11% de plus que l'an dernier).
Lorsgue l'aine reside déja au sein d'une maison de repos et souhaite en changer, voici les raisons les plus

frequemment evoquees :

* lafermeture de la maison de repos

« latteinte d'une limite budgétaire suite a une nouvelle augmentation/indexation ou a larrét d'un

geste promotionnel..

* le mécontentement quant a la qualite de laccompagnement recu: un motif frequemment
invogue lors de ces appels, il temoigne de la tension qu'éprouvent certaines equipes sur le terrain
(mangue de ressources humaines, turnover, epuisement..).

« l'évolution des besoins d'accompagnement d'un aine qui, confronté au cadre institutionnel,
impose un changement de lieu de vie ou encore la difficulté relationnelle et communicationnelle
entre aidants proches et professionnels qui ne permettent pas de maintenir une relation de

confiance.

Si cette liste n'est pas exhaustive, elle traduit diverses tensions sectorielles sur lesquelles nous
reviendrons dans le chapitre consacre a l'observatoire.

t
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23 Choix de l'orientation

FIG. 6 : CHOIX DE L'ORIENTATION/GEZOCHTE
Le choix principal de nos consultants est VOORZIENING

VZW IHI ASBL 2025

orienté vers la MR/S (80 %). Ce choix est o 1%

souvent clairement établi en raison de e
besoins daccompagnement forts ou
evolutifs decrits et/ou percus au moment
de la consultation. Le faible pourcentage
des situations pour lesquelles nous
orientons vers le secteur ambulatoire (aide
et soins a domicile) est a nuancer. Il reflete
les limites des encodages possibles dans la
conception actuelle de notre base de
donnees.

m MR/ MRS

B Résidences Services

H Centres de Soins de Jour

H Habitat groupé

B Autres structures recherchées

Dans presque chaque situation Ecoute Seniors accompagnée pas nos équipes (soit plus de 300), nous
sommes amenes a orienter l'ainé et ses proches vers des services ambulatoires et ce, quel que soit le
lieu de residence de la personne agee.

La conception d'une nouvelle base de données nous permettra dans les annees a venir de mieux
monitorer et analyser l'offre et les besoins du secteur ambulatoire.

Les alternatives a la maison de repos (centres de soins de jour, résidences services et habitats groupés)
constituent néanmoins en 2025, 19 % des pistes proposees par Nos equipes.

Malgrée une volonté de développement des «alternatives a la maison de repos», nous devons
reconnaitre que leur presence au sein de l'offre reste tres limitee. Si un financement regional a pu étre
degage pour permettre la conception de certains projets innovants, nous observons gque la perennisation
de ces projets est souvent mise a mal par l'absence de subvention pour leur fonctionnement et la vacance
de gouvernement pendant plus de 18 mois n'a pas eteé sans impact sur la survie de ces projets.

24 Budget mensuel envisagé versus tarifs du secteur

o,
FIG 7 - MAANDBUDGET / BUDGET MENSUEL En 2025 nous nlotons que 18% de nos
VAW I AseL 2023 consultants nous disent disposer de moins de

19 1% 1o,

% 5% 1500 euros par mois.

m<750€
10%

12%

m751-900€

oroe 3172 estiment pouvoir compter sur un budget
suorsoe @gal ou inférieur a 1700 €/mois.

W 1301-1500€

roree s Ces montants qui nous  sont  déclares

W 1701-2000€

wosme | COMprennent déja bien souvent les éventuels
w060 soutiens de proches, les revenus locatifs ou

W >2600€

30% economies de la personne.

11%
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Bien que d'année en annee le budget mensuel total envisage par les personnes qui nous contactent
s'accroit, 'écart entre ce budget et le cout de 'héebergement en MR/S se fait encore et toujours ressentir.
Il imite, dans de nombreuses situations, le choix des institutions.

Seules 23 % des personnes faisant appel a nos services estiment pouvoir compter sur un budget non
illimite, mais couvrant a priori le cout moyen de 'hébergement au sein des structures agreees de la
capitale en chambre simple. D'aprés nos observations et les prix qui nous sont communiquées, une
personne doit, en moyenne, pouvoir debourser 2400-2600 € (frais complementaires inclus) pour honorer
le cout d'une entrée en chambre seule en maison de repos ainsi que les suppléements et ce, tous secteurs
confondus (prive commercial ou associatif ou public).

L'inflation des couts de 'hebergement a continue d'impacter en 2025 significativement l'accessibilite des
MR/S.

La réhausse des taux d'occupation dans de trés nombreuses institutions ainsi que les difficultes
financieres que nombre d'entre elles eprouvent ont fait disparaitre les pratiques promotionnelles.

Les nouvelles normes architecturales et de securite comme les diminutions d'agrement decoulant du
processus de recupération des lits des maisons bicommunautaires tendent les realites budgetaires des
institutions et motivent des fermetures,

Cette annee encore, il a souvent ete difficile de disposer de données actualisees sur les prix pratiques.
L'obligation de transparence ainsi que de nouvelles procedures denregistrement internes a
ladministration permettront probablement aux citoyens d'avoir une vue plus objective sur les prix
pratiques dans le courant de l'année a venir.

Pour les personnes disposant de faibles revenus, une aide financiere pour une entrée en maison de repos
est, fort heureusement, souvent possible aupres du CPAS competent.

Neanmoins, une telle aide n'est pas neutre pour les personnes concernées et leur famille : enquéte
sociale (obligation alimentaire), entree dans linstitution publique du CPAS competent et ce, parfois en
chambre double non deésiree, vente de tout bien immobilier et/ou utilisation prealable de l'épargne du
beéneficiaire..

Bien que comprenant les logiques financieres et sociales sur lesquelles reposent ces constats, les
principes du libre choix et du droit a lautonomie sont questionnés dans ces differentes situations.

2.5 Conclusion : divers points de tension..

Cette deuxieme partie nous a permis d'approcher les difficultés rencontrees par nos consultants ainsi
que les realites complexes et toutes singulieres auxquelles ils sont confrontes.

Nous rapportons depuis plusieurs années les tendances détaillées ci-dessous. Elles n'en sont cependant
pas moins neutres.

Le recours a une aide professionnelle simpose dans une situation qui fait souffrance, qui malmene.
Lorsque nous sommes contactés, l'adulte age et son entourage traversent une crise. Ils font face a
lurgence et souvent a des difficultées de sante.

Dans ce contexte, 'ainé apparait souvent depossede de ses capacités decisionnelles. Les transitions sont
brutales et douloureuses. L'impreparation est grande.

t
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Des difficultés financieres sont  quotidiennement
constatees dans les situations qui nous sont deposees.
Elles guident et motivent des choix (maintien & domicile, « Ma maman, atteinte de la
nombre de repas livrés ou de jours dans un centre de jour..) maladie dAlzheimer. Elle est
et peuvent retarder une entrée en maison de repos ou entrée aux urgences d'un hopital

limiter laccés a des services et des (lieux de) soins. Elle se debat. arrache ses fils. est
attachee__ lls n'ont pas de place

dans leurs services et minvitent a
trouver en urgence une maison
de repos_. Une maison de repos

sait-elle gérer cela. »

La culture intrafamiliale, les conflits de loyaute tout comme
la presence de vides institutionnels (ou le manque de
projets d'accompagnement specifique), vont egalement
fortement influencer les decisions de l'adulte age et/ou de
ses proches (ex : choix réduit, « par défaut »). Michael 53 ans

Au sein de notre capitale, le nombre d'aines vivant seuls
(sans aidant proche et sans conjoint) n‘est pas a negliger. Ce « statut de personne isolee » peut impacter
la fragilite

L'entrave a lautonomie combinee aux difficultés financieres et de sante semble induire, dans
pratiguement toutes les situations accompagnees, un isolement social et un sentiment de solitude qui
interrogent le sens de la vie qui se poursuit.

En miroir du vecu de nombreux aines et de leurs proches, les professionnels nous apparaissent eux aussi
precarises dans leurs moyens ainsi que dans la reconnaissance de leurs fonctions. Cette paupérisation
n'est pas sans impact sur les relations qui'ils tissent avec leurs pairs tout comme avec les aines et les
aidants proches gu'ils accompagnent et cotoient au quotidien.

Si le contexte institutionnel ou societal malmene, nous devons egalement reconnaitre que de nombreux
projets et dispositifs tentent de soutenir les sens des pratiques et la qualite de 'accompagnement
propose. Cependant, nous observons que ces dispositifs ne pourront étre efficients que si les equipes en
place, les aines et leurs proches arrivent a se les approprier.

Le temps comme ladequation des ressources humaines et lentretien de relation de confiance
apparaissent des lors des incontournables pour permettre aux acteurs de s'emparer des soutiens a
disposition et encourager le changement.

VlfOf’ H DBruxeffes

OU VIVRE ET VIEILLIR ? INFORMEZ-VOUS
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ECOUTE-SENIORS : ecoute et préevention de la
maltraitance

Parce gue la maltraitance est une notion difficilement evaluable, nous avons entrepris, depuis plusieurs
années, l'enregistrement des données récoltées a travers nos services « Ecoute Seniors » et « Brussels
Meldpunt ». Dans cette partie du rapport, nous cherchons a objectiver, par une analyse chiffrée et une
interprétation plus qualitative, les informations, constats et témoignages dont nous sommes depositaires.
Nous esperons ainsi mieux comprendre les besoins et enjeux lies a cette thematique délicate, souvent
trop peu exprimée ou, a l'inverse, mediatisee avec peu de nuances et de contextualisation.

Les administrations compeéetentes* confient a notre ASBL les
missions suivantes en tant que dispositif regional de préevention
de la maltraitance :

o étre le referent du grand public pour les appels relatifs
a la maltraitance

« coordonner la réponse aux situations de ce type aupres
des professionnels

» analyser de maniere globale ces situations pour mener
un travail en amont.

3.1 Définitions

Dans la litterature, difféerentes définitions co-existent et une breve analyse met rapidement en avant bon
nombre de similitudes.

Dans son communiquée du 15 juin 2024, 'OMS définit la maltraitance envers les ainés comme suit : « La
maltraitance des personnes dgees consiste en un acte unique ou repéete, ou en labsence dintervention
appropriee, dans le cadre d'une relation censee étre une relation de confiance, qui entraine des blessures ou
une detresse morale pour la personne agee qui en est victime. Ce type de violence constitue une violation des

4 La COCOF a inscrit le service d’aide aux personnes agées maltraitées dans son décret du 22 mars 2007 relatif a la politique
d’hébergement et d’accueil a mener envers les personnes agées (article 4, 3°) et précisé les modalités et conditions d’agrément
de ce service par I'arrété d’exécution 2008/1561 du 2 avril 2009 (articles 186 a 192).

Infor-Home-Info est reconnu et soutenu comme dispositif de lutte contre la maltraitance des personnes agées par I'administration
bicommunautaire depuis 2009. En 2025, nos missions en ce domaine restent cadrées par une convention pluriannuelle établie
avec Iriscare et ayant pris effet en 2022.

i
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droits humains et englobe les violences physiques, sexuelles, psychologiques ou morales , les abus matériels
et financiers ; labandon , le defaut de soins , et l'atteinte grave a la dignité ainsi que le manque de respect. »°

Nos homologues néerlandophones de VLOCO en soutiennent la déefinition suivante : « Par maltraitance
d'une personne agee, nous entendons tout acte ou omission de la part de toute personne ayant une relation
personnelle et/ou professionnelle avec la personne agee, qui cause ou est susceptible de causer un prejudice
physique et/ou psychologique et/ou matéeriel a la personne agee et quiimplique une forme de dependance
partielle ou totale de la part de la personne dgee. »°

Nos homologues wallons font, eux reférence au CWASS’ gjuste en 2019 établissant que la maltraitance
se definit comme « tout acte ou omission commis par une personne ou un groupe de personnes qui, au sein
dune relation personnelle ou professionnelle avec un aine, porte ou pourrait porter atteinte physiquement,
moralement ou materiellement a cette personne »

L'expertise acquise par notre service ces 15 derniéres années nous amene a compléeter ces definitions
par les constats suivant :

e L'avancee en age induit tres souvent une augmentation de la fragilité non sans lien avec les
mecanismes de maltraitance.
« Les maltraitances dont nous sommes depositaires surviennent dans une relation de dépendance,
conscientisée ou non, de l'adulte age qui y est implique.
« Une forme de maltraitance ordinaire nous est souvent
racontée. Elle est ordinaire car elle ne procede ni d'une
intention de nuire exceptionnelle ni d'un fait delictuel. Il
sagit d'une maltraitance presente dans le quotidien,
souvent inconsciente, parfois presque invisible.
« L'agisme regroupe toutes les formes de discrimination,
de segregation, de stigmatisation ou de mepris fondés
sur une generalisation abusive et exageree des effets du
vieillissement. L'agisme contribue a des formes
particulieres de  discrimination,  disolement, de
negligence et parfois de maltraitance envers la personne
agee.
« Certains facteurs de risque augmentent la préevalence de la maltraitance (ex : pauvrete, isolement
social, .) alors que d'autres facteurs sont identifies comme antagonistes au phenomene (relation
de qualite, ..

Au-dela de toutes considerations theoriques, notre vision se veut systemique. La maltraitance, quelle
qu'en soit la forme (psychique, financiere, physique, droits bafoues ..) est souvent la traduction d'un lien,
au sein d'un systeme relationnel, qui dit sa souffrance de maniere inappropriée. La violence est une forme
extréme d'expression du lien en difficulte.

5 https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people

6 Traduction libre

729 SEPTEMBRE 2011. - Code wallon de I'action sociale et de la santé - Partie décrétale (NOTE : Consultation des versions
antégieures a partir du 21-12-2011 et mise a jour au 13-01-2026)

I
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3.2L'écoute
L'ECOUTE active constitue notre premier soutien. Celui-ci peut aussi étre un accueil, au-dela duquel
d'autres interventions peuvent étre engagees si la personne concernee nous le demande.

Nos services garantissent lanonymat des personnes qui le
souhaitent et nos equipes sont soumises au secret

professionnel. Depuis la creéation du service, nous avons « Je sais que les équipes ont
pris le parti de faire de l'écoute télephonique un media a la beaucoup de travail Mais. cela
relation a l'autre a part entiere. ne justifie pas que toutes les
L'ecoute nous met aux prises le plus souvent avec des dnulfeu'rs'et Gegracidions skt
o . ) considerees comme « normales
témoignages douloureux tant par les faits relatés que par car il est vieux » Il perd 8 kg en 1
les émotions quils suscitent. Nous cherchons a mois et est hyper douloureux et
comprendre le plus finement possible ce qui se vit au coeur on ne le voit pas !I»

de ces relations humaines difficiles, entre la personne agee
et son entourage.

Monigue 55 ans

Nous restons soucieux de ne pas desapproprier les
appelants des enjeux qui se jouent pour eux.

Aussi notre déemarche consistera le plus souvent a étre aux cotés des personnes concernees, sans
intervenir a leur place, sauf si elles nous demandent expressement de prendre contact avec un service
ou un professionnel spécifique ou d'assurer ['une ou l'autre suite requise

4. Analyse des appels recus en 2025 : quelques données chiffrées

Le nombre de dossiers se stabilise aprés la baisse observée entre 2023 et 2024. Cette relative stabilité
masque cependant des evolutions qualitatives importantes dans la nature des situations signalees. En
2025, 335 dossiers ont ainsi eété ouverts par Nos services Ecoutes Seniors et Brussel Meldpunt.

Les dossiers ouverts via la ligne neerlandophone « Fig. 8 : Nombre de dossiers / Aantal dossiers
Brussel Meldpunt » ne sont comptabilisés dans le o VZw IHI ASBL2025

total qu'a partir de 2023. Leur part reste modeste :un 4%

peu moins de 6% en 2024, et moins de 5% en 2025, ;gg M
Notez eégalement que le Meldpunt est, comme son 222

nom lindique, davantage un point de signalement et .o
non un service d'écoute. En Flandre la ligne 1712 est %0
la ligne dédiée a l'écoute de toutes les maltraitances. -,
Ce dispositif regional, justifie egalement en partie la 0
difféerence d'activité entre les services francophones

et neerlandophones logé au sein de notre asbl.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

L'ouverture d'un dossier correspond a l'accueil d'un ressenti de maltraitance ou d'un mal-étre, sans que
celui-ci soit necessairement avere. Il s'agit presque toujours de situations vecues douloureusement par
une personne agee ou son entourage.

En 2025 les 335 dossiers ouverts ont genére plus de 684 appels et 997 actions de suivi (concertations
d'equipe, contacts avec les proches ou professionnels, recherches d'information, mises en réseau). Ces
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sollicitations nous parviennent par differents canaux : lignes d'eécoute dediees, lignes genérales, e-mails
ou courriers.

La proportion des dossiers concernant le domicile a diminue (de 28% a 22%) tandis qu'elle a augmente
pour linstitution passant de 72% a 78% en 2025, Ce desequilibre ne signifie pas que linstitution expose
davantage a la maltraitance : il reflete surtout la notoriete historique de nos services dans le secteur de
l'hebergement, alors que le domicile reste souvent un lieu de « huis clos » moins accessible aux regards
exterieurs. Cette année la fermeture d'urgence d'une maison de repos a genere l'ouverture de nombreux
dossiers pouvant aussi justifier du changement de répartition entre les situations vecues a domicile et en
institution. Ces constats nous encouragent a poursuivre la sensibilisation aupres du grand public comme
des acteurs professionnels du domicile.

5. Caracteristigues des appels
5.1 Provenance des appels

Alors gu'une majorite des appels relatifs a une situation vecue a domicile nous parvient via la ligne
spécifique « Ecoute Seniors », les demandes liées & un mal-étre vécu au sein d'une MR/S nous sont
adressees en plus grandes proportions via nos lignes generales. Nos lignes d'ecoute semblent de plus
en plus connues du grand public bruxellois alors que les professionnels, disposant de moins de souplesse
horaire, recourent davantage a la ligne genérale d'Infor-Homes, quel que soit le lieu de vie de l'aine.
Cependant, pour la premiere fois, nous recevons globalement plus d'appels par la ligne générale que sur
la ligne dediee au service Ecoute Seniors.

Les figure 9 et 10 illustrent ces constats.

Fig. 9 : Lieu de la maltraitance / Plaats van de OMB situatie Fig. 10 : Ligne d'appel utilisée / Kanaal van oproep

VZW IHI ASBL 2025 VZW IHIASBL 2025
90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%

0%

Demande concernant le domicile Demande concernant les institutions

53%

mvialignes générales W Via Ecoute-Seniors ® Vialignesgénérales  m Via Ecoute-Seniors

Nous pensons que ce constat est a mettre en relation avec la communication sur notre site internet. En
effet, revu en 2024 et 2025, notre site reference de maniere beaucoup plus repetée notre numero genéral.
Il est a noter que les appels dans le cadre des fermetures nous parviennent également par notre ligne
generale.
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Jusgu'a présent, le « Brussels Meldpunt » ne dispose pas d'une ligne telephonique distincte de la ligne
géenerale d'Home Info. Les interpellations en neerlandais, quelle que soit leur nature (demande
d'information, consultation, signalement de maltraitance.), sont canalisées sur une ligne telephonique
unigue.

5.2Lien entre lappelant et la personne agee concernée ?

L'identite de l'appelant nous est révelee dans 85% des situations que celle-ci se deroule a domicile ou en
institution.

L'evolution du profil des appelants comparativement a l'année precedente attire notre attention sur les
points suivants :

Recul des appels directs des personnes agees

Que ce soit a domicile (-5 %) ou en institution (-7 %), les ainés nous contactent moins directement
qu'en 2024. Cette évolution inverse la tendance positive observee l'année préecedente, ou l'on
notait une augmentation de la prise de parole directe des personnes concernees.

Augmentation significative des appels provenant des services extérieurs pour des situations
vécues en institution

C'est l'évolution la plus marquante : les services extérieurs passent de 6% a 33% des appelants
pour les situations en institution, soit une multiplication par plus de cing. Ils deviennent ainsi le
premier interlocuteur du dispositif pour ce type de situations, devant les enfants (29%) et la
personne agee elle-méme (16%). Cette augmentation est certainement a mettre en relation avec
le nombre important d'appels recus dans le cadre des fermetures de maisons de repos.

Les enfants, qui constituaient le premier groupe d'appelants en institution en 2024 (36%), voient de
facto leur part diminuer (29%, -7 %).

Augmentation des appels émanant des amis au domicile

A domicile, les amis représentent désormais 16% des appelants contre 7% en 2024. Cette hausse
temoigne peut-étre d'une meilleure connaissance du dispositif par le grand public, d'une vigilance
accrue de lentourage amical face a des situations préoccupantes ou de léloignement
geographique familial ?

Cette recomposition du profil des appelants interroge. Le recul des appels directs des aines peut
refléter une degradation de leur capacite a solliciter de l'aide (état de sante, contexte institutionnel
moins favorable).

t



Rapport annuel 2025

33

L'augmentation des services exterieurs en institution pourrait étre lie a une presence plus importante de
services extérieurs et suggerer, si la tendance se maintient, une professionnalisation des signalements.

Fig. 11 : Lien avec I'ainé/ Link met de oudere
VZW IHI ASBL 2025
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5.3 ldentification de l'aine

Si lidentité de lappelant nous est presque
systematiquement communiqueée, il n‘en est pas de
meéme pour l'adulte age concerne par la situation. La
part de personnes agees, dont lidentité ne nous est
pas révelée lors du premier appel, est assez élevee
et devient plus importante a domicile qu'en
institution (54 % et 60 % en 2025 contre 60 % et 48 %
en 2024). Il arrive néanmoins que son identité nous
soit partagee par aprés, apres plusieurs contacts et
létablissement d'un lien de confiance, dans nos
efforts de nous approcher au plus prés de ce que vit
cette personne agee.
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Fig.15: Identité de l'appelant
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5.4 Genre et age de la personne agee concernee

Les appels concernent majoritairement des femmes. Ce pourcentage est trés probablement lie a leur
representativité au sein de la population des aines. Nous pouvons neanmoins egalement emettre les
hypotheses suivantes pour justifier certains des appels : les femmes sont plus enclines a chercher de
laide pour elle-méme. Elles semblent eégalement plus vulnerabilisees que les hommes sur le plan
financier (pension souvent moins €levee), ce qui représente un facteur de risque au regard de la

maltraitance.
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Fig 13 : Genre des ainés / Geslacht van de ouderen Fig 14: Age de |'ai.ﬂ§|‘/w|-?evftild van de oudere
VZW IHIASBL 2025
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Le peu d'information transmis a propos de lidentite de la personne agee repose souvent sur une crainte
de represailles institutionnelles ou familiales ou concernent des situations globales ou des questions
generales.

Lorsque l'age est connu, la repartition entre les classes d'ages est similaire a celle observee les années
precedentes.

3.7 Implication de laine

La personne concernéee est-elle au courant de l'appel ? La reponse a cette question reste floue dans 30 %
des appels qui nous parviennent. Si l'on isole les situations floues, il apparait que les ainés sont un peu
plus au courant de l'appel lorsquiils vivent a domicile (53% en 2025) qu'en institution (41%).

Nous pouvons deés lors faire [hypothése que lorsqu'un tiers nous appelle a propos d'un aine qu'il estime
en danger de maltraitance, il n'en informerait pas toujours ce dernier au prealable.

Si certaines situations semblent indignes pour l'entourage, nous cherchons autant que possible a
comprendre comment l'adulte age concerne percoit la situation qui nous est decrite. Il nous semble
important de tenter de faire la part des choses entre son ressenti et le vécu du tiers qui nous appelle afin
de ne pas deposseder la personne agee de son autonomie.

En outre nous encourageons l'appelant a parler de sa demarche a la personne agee concernee. Lorsque
son état de sante le lui permet, nous invitons egalement ladulte age a entrer en contact avec nous.
Toutefois, dans beaucoup de situations, la fragilite de la personne ne permet pas de l'associer a une
demarche et entrave sa prise de parole.

3.8 Dependance et autonomie de la personne agee

A l'aide de cet item, nous cherchons essentiellement a comprendre les difficultés de santé auxquelles
l'aine est confronté. Il s'agit des difficultés dont lappelant fait état lors de son premier appel ou de celles
que nous pouvons deduire lorsque nous laccueillons sur notre ligne d'écoute la premiére fois. En fonction
de la réecurrence des appels, il se peut que notre perception des besoins et des difficultés rencontréees
s'affine ou que nous percevions une évolution consequente de l'état de santé. Quoi qu'il en soit, nous
n'avons pas a avoir acces au dossier medical ou a quelconque évaluation afin d'objectiver medicalement
Ce gque Nous percevons ou ce qui nous est communique
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Fig 15 : Difficultés de I'ainé / Moeilijkheden van ouderen
VZW IHI ASBL 2025
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Cependant, nous faisons quotidiennement le constat que la présence de difficultés génere
l'etablissement d'une relation de dependance a un tiers ainsi qu'un accroissement de la fragilite : deux
facteurs de risques importants pour le deploiement d'une forme de maltraitance.

Sans que nous ne parvenions a l'objectiver statistiquement, des fragilites psychiques se revelent au fur et
a mesure de nos echanges avec un nombre consequent dappelants. Actuellement, notre base de
donnees ne permet pas denregistrer de maniere systematique limpact sur la sante mentale qui se

revelent lors des echanges.

Au sein du service Ecoute Seniors, laccompagnement
de nombreuses situations, au sein desquelles des
questions de santé mentale apparaissent, a mis notre
ecoute a mal.

Des discussions et des analyses de ces situations en
supervision nous ont pousseés a clarifier les limites de
nos services et a ne pas nous enliser dans des ecoutes
pour lesquelles nous ne sommes pas le service
adeqguat. Si nous sommes aujourd’hui reconscientises
quant a ce qui est de notre ressort et a ce qui ne l'est
pas, nous sommes cependant mis a mal par les vides
sectoriels qui ne nous permettent pas de reorienter les
demandes vers des services competent (vieillissement
et grande précarite, maladie mentale et vieillissement,
vieillissement precoce, ..)

« Nous avons accueilli il y a presque 2 ans
une personne plus jeune avec une
maladie psychiatrique. Trés rapidement.
Ja contacte son administrateur pour dire
que nous allions malheureusement
donner un renom car Nous n'étions pas

competents. Depuis. administrateur
cherche un lieu qui poumait lThéberger et
I'accompagner mais ne trouve pas. C'est
dur pour les equipes et les autres
residents. mais je ne vais gquand meme pas
lametire a larue_ »

Helene. directrice
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3.9 Difficulte relationnelle mise en cause

Les tendances des années antéerieures se confirment une fois de plus. Les relations avec les proches sont
jugées comme éetant a l'origine de la souffrance a domicile alors que c'est plus souvent le fonctionnement
institutionnel dans son ensemble qui est identifie comme malmenant dans la large majorite des situations
impliquant un aine residant en institution.

Flg 16 : Difficultés relationnelles / Relationele problemen
VZW IHIASBL 2025
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On le voit, les relations avec les personnes les plus proches physiquement de l'adulte age apparaissent
comme les plus problématiques : la famille pour celui qui est a domicile, linstitution d'hebergement pour
celui qui y vit. La proximite ne serait pas necessairement un gage de qualite relationnelle. Ceci nous invite
a rechercher ce qui, dans les diverses relations nouees avec un senior est constitutif de maltraitance - le
plus souvent inconsciente, non intentionnelle et banalisee - afin de soigner la qualiteé de ces relations.

La question est exigeante, car au-dela de liens individuels, elle s'adresse a l'ensemble de la societe :
comment rendre nos relations avec un adulte age plus respectueuses de son humanite ? Comment
permettre aux professionnels du grand age d'exercer dans des conditions permettant la creation d'un lien
de qualité avec leurs benéficiaires et résidents ?

Il s'agit egalement d'un signal pour eviter de stigmatiser tant les proches au domicile que les membres
du personnel des institutions et pour offrir a ces personnes des espaces de reflexion et de parole sur leur
quotidien, souvent tres difficile.

Nous livrons ici des informations brutes c'est-a-dire que nous reflétons le vecu des situations par les
personnes qui nous ont appeles, sans pretendre que dans chacune de celles-ci il y a eu maltraitance
averee,
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Comme les annees anterieures, les maltraitances
psychiques, financiéres et les cohabitations difficiles
sont les plus frequemment evoquees lors des
appels impliquant un aine vivant a domicile.

Dans ces situations, des signalements evoquant des
« abus de faiblesse » sont souvent deposes et des
conflits de loyauté sous-jacents peuvent
compliquer voire entraver le soutien a la réflexion
que nous proposons. Dans nos recherches de
pistes de mieux étre, il s'agit souvent d'information
sur les droits ainsi que sur la pertinence du soutien
de tiers.

4.2 Eninstitution

FIG.18: TYPE DE MALTRAITANCE EN INSTITUTION / TYPE OMB IN
INSTELLING

VZW IHI ASBL 2025
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FIG. 17: TYPE DE MALTRAITANCE AU DOMICILE / TYPE OMB IN
EEN THUISSITUATIE

VZW IHI ASBL 2025
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Comme les annees antérieures, les
maltraitances institutionnelles sont le plus
souvent invoquees et en nette augmentation
comparativement a la péeriode pre covid : 25%
en 2019 contre 51% en 2025 Comme
beaucoup s'accordent a le dire, la crise covid
a genere une crise des « métiers du prendre
soin » sans precedent et persistant et non sans
impact sur les dynamiques institutionnelles et
la qualite des accompagnements proposes.

Les appels soulignent les lacunes suivantes :

personnel en nombre restreint, turnover des professionnels (absences et nombreux departs), epuisement
des equipes restantes ; organisation du travail par equipes mobiles rendant impossible la création de liens
avec les résidents; absence de parameédicaux ou de direction ; lacunes dans la communication interne
au sein du personnel, non-transmission de messages et recommandations du medecin traitant ou de la
famille ; nourriture peu savoureuse ; defaut d'attention quant a lincontinence et au besoin de change
recours abusif au materiel dincontinence; incapacite a faire accompagner des besoins en soins
complexes et techniques; mise au lit precoce, erreur dans les distributions des medicaments ou sur

médication..

Derriere la majorité des temoignages, regroupes dans les categories « maltraitance institutionnelle » et
« insuffisance de soins et hygiene », se vivent bien evidemment des souffrances psychiques fortes, ainsi

que des sentiments legitimes de non-considération.
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4.3 Comparatif domicile/institution

Fig 19 : Comparatif des types de maltraitance / Vergelijking van types OMB

VZW HIH ASBL 2025
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« Je ne comprends pas. il aura
' «Llafille de ladame que suffidu changement de la chef
Jaccompagne est agressive et infirmiére pour que les soins
geére tout sans aucun mandat. donnés a mon papa se dégradent
complétement dans la maison de

Le probleme cest que ma repos

patiente se laisse faire par sa _ : -
fille mal intentionnée car c'est Pourquoi son départ démotive a
avant tout une maman » ce point [équipe ! je ne
comprends pas_ »

Aicha. travailleuse sociale : -
- e Vincent, fils d'un résident de 85
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Dans le tableau suivant, nous identifions le type de
premiere demande formulée par les appelants.

Fig 20 : Demandes formulées / Ontvangen vragen
VZW IHIASBL 2025
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Domicile Institution TOTAL
Dossiers ES-OMB ouverts en 2025 75 260 335
Appels recus 684
Interventions complémentaires 097
Reéunions d'équipe au sujet de ces situations 53

Bien que rarement évoque comme motif premier du recours a nos services, Nous avons tres souvent ete
frappes par lisolement et la solitude des personnes qui nous ont contactes.

Isolement renforce par la maladie, les deuils, la perte d'un logement, l'éloignement des proches, des
probléemes de santé mentale..

Solitude au sein de certaines institutions, impossibilite de développer un sentiment d'appartenance a un
groupe de pairs, manque de relation qualitative, tension dans les relations familiales et de soins..

En miroir de ces emotions et ressentis, notre equipe s'est aussi parfois trouvee bien seule face aux
difficultes entendues sans toujours parvenir a proposer des pistes de mieux étre soutenantes. Les
manques de disponibilites, les difficultés d'accessibilite et les vides institutionnels au regard de la
complexité ou de la specificite des besoins decrits nous ont regulierement mis a mal.

Qui que soit la personne qui se livre a nous et quel gue soit son role, le (re)développement de liens sociaux
qualitatifs tisses dans un environnement bienveillant vis-a-vis des singularités des vecus apparait étre un
prérequis aux relations d'aidance.

Quel que soit le lieu dans lequel se déeroulent les difficultes qui nous sont relatees, il semble primordial
de ménager des espaces et des temps de parole ou chacun puisse se dire et se sentir entendu.
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Tel est lobjectif des lignes spéecifiques «Ecoute Seniors» et «Brussels Meldpunt»: un espace
confidentiel au sein duquel chacun occupe une place a part entiere et se sent accueilli; un lieu ou nous
cherchons a nous départir de tout jugement ou minimisation pour rester dans l'ecoute avec respect et
suggerer des appuis personnalises..

Pour proposer des pistes de mieux-étre a des personnes en désarroi ou dont la dignite ou les droits ne
sont pas respectes, il importe que nous soyons inseres au coeur d'un reseau de professionnels ouverts
au dialogue et préts a s'investir pour reflechir avec nous-et mobiliser des ressources.

Bien qu'aux prises avec les realites sectorielles evoquees jusqu'a present dans ce rapport, ce sont bel et
bien les rencontres ainsi que les creations de collaborations porteuses de sens ou encore les reflexions
et les supervisions en equipe qui hous permettent, nous aussi, de nous sentir moins seuls et isolés.

Forts de ce constat et convaincus que la qualité des liens induit des mieux-étre, nous continuerons de
soutenir et génerer des mises en relation a travers notre ecoute et nos liens avec le reseau.

« (race vos conseils, mes
enfants et moi nous sommes
sentis plus outilles et en
confiance pour dialoguer

avec la maison de repos et
les soignants. =

Anna 61 ans
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REFERENTS POUR LA DEMENCE : la
coordination du reseau bruxellois

Depuis fin 2024, Infor-Homes-Info assure la coordination du réseau des « référents pour la demence »
actifs au sein des MRS bicommunautaires. Cette mission complémentaire est une initiative d'lriscare qui
la reconnait et la finance. Jusqu'a présent, une subvention facultative complémentaire au financement

pluriannuel dont bénéficie l'asbl pour ces 3 autres missions, nous permet d'assurer cette mission.

La coordination du réseau des referents pour la demence
permet d'offrir aux reférents en exercice un cadre structure
dans lequel se creent des partages dexpéeriences,
d'expertises et de pratiques d'accompagnement. Ce cadre se
veut soutenant de la réflexion quant a la qualité de vie des
habitants en maison de repos et de soins touchés par des
difficultes cognitives.

L'annee 2025 a ete placee sous le signe du reseau, de la mise
en relation et de lidentification des acteurs qui le compose.
En effet, il était crucial de promouvoir la création de la fonction
de coordination du réseau et d'offrir a certains professionnels
l'opportunite de la découvrir.

Créer du lien nécessite plusieurs étapes car établir des
connexions entre les professionnels du secteur, mais aussi

MISSIONS DE LA
COORDINATION

Dp)

&3

Animation et Partage
Organisation de réunions
thématiques et de moments de partage
d’expérience entre professionnels.

Soutien et Expertise
Accompagnhement individuel des
référents et suivi rigoureux des
bonnes pratiques du secteur.

&

Synergies de Réseau
Développement actif de
collaborations et de liens au sein
du réseau bruxellois,

POURQUOI CONTACTER
LE RESEAU ?

|
vty

S

Renforcement de la Fonction

Pour clarifier votre rdle ou
obtenir de I'aide dans le
développement d'outils.

i @\O
Rencontre entre Pairs
Pour échanger avec d'autres

référents et rompre l'isolement
professionnel.

Contribution 2 la Réflexion
Pour participer activement a
I'amélioration de la qualité
d'accompagnement des ainés.

entre les differents acteurs de laccompagnement des aines
ne simprovise pas.

Avant tout, il etait essentiel d'aller a la rencontre du réseau existant des reférents pour la demence pour
le stabiliser, le mobiliser et le renforcer. Faire vivre le collectif a travers des rencontres, des reunions, des
formations est essentiel pour renforcer les liens et le sentiment d'appartenance a un groupe.

Cependant, le renforcement du réseau des reférents pour la demence ne se limite pas a une simple mise
en relation et a 'organisation de moments de rencontre.

Ainsi le role de la coordinatrice est aussi d'étre presente aux cotes des referents lorsqu'ils rencontrent des
difficultes, que ce soit dans la gestion de situations complexes, dans le suivi quotidien des projets gu'ils
portent, dans la reconnaissance de leur fonction au sein des institutions qui les emploient.. Offrir un
soutien régulier sous forme d'un accompagnement personnalise, est crucial pour les aider a surmonter
les obstacles et a renforcer leur expertise.

Ce soutien permet egalement de soutenir la légitimite de leur fonction au sein de linstitution qui les
emploie. En étant soutenus et outilles dans leurs actions et en déeveloppant une plus grande confiance
en leurs competences, les referents peuvent mieux faire valoir leur expertise.
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Cette legitimite est primordiale pour accroitre leur efficacité et pour encourager une approche
collaborative visant a soutenir linnovation dans les pratiques d'accompagnement des troubles cognitifs.

Le réseau des referents est pense comme un espace de reconnaissance, de soutien et de
developpement au service de la qualite de laccompagnement des personnes presentant des troubles
cognitifs et résidant en maison de repos et de soins.

Fin 2025, le réseau le réseau se compose de 56 reférents pour la démence. Il ne s'est pas agrandit mais
s'est consolide malgre des départs et des arrivees constantes. Le taux de participation est stable et
repond aux attentes des referents. D'autres evenements ont ete organises dans le courant de l'année
pour repondre aux besoins de partages, de formations, de rencontres du réseau.

En 2025 les actions proposées au réseau se sont articulées autour de 7 axes :

1) Organisation de 4 réeunions/ans avec une

participation moyenne de 18 personnes. Ce taux Fig. 21 Participation aux réunions-Deelneming aan
, ) . . L s . de vergaderingen
de frequentations illustre bien la reéaliteé de terrain. asblIHIvzw2025

Les imperatifs de la premiere ligne peuvent . .

contraindre la participation physique de certains 15092025  E————c .

membres. Nombreux sont cependant ceux qui 22052025 EEE——

restent engages et actifs au sein du réeseau méme 27032025 =g 30

si une participation physique ne leur est pas o 5 0I5 20025 80 85
toujours possible.

Les reunions se sont a chaque fois organisées au sein d'une maison de repos et de soins
differentes.

Fettone .| Pour permettre a chacun, indépendamment de sa disponibilite de
e &= rester actif et au courant de l'actualité du réseau une plateforme de
documentation en ligne a éte creee.

Cette plateforme est accessible uniguement aux réferents pour la
déemence membres du réseau. Un lien internet specifique leur
permet dy avoir acces via le site dInfor-Home-Info asbl Cette
plateforme condense une seérie de documents, doutils, de
réféerences bibliographiques valides par la coordinatrice du réseau.

Les référents peuvent ainsi, de maniere proactive et au moment qui leur convient :

« setenirinformé de 'actualité du secteur et de certaines modifications legislatives
e acquérir de nouvelles compeétences
» partager entre paires des expertises

La plateforme est alimentée par des ressources collectives.
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Accompagnements personnalises: 3 accompagnements individualises «in situ» ont été
proposes en 2025 avec differents objectifs . presenter la coordination, clarifier les missions du
réféerent pour la demence, redonner du sens aux pratiques professionnelles, ouvrir de nouvelles
perspectives.. De nombreux échanges avec des reféerents pour la demence ont, par ailleurs,
également eu lieu par mail ou par telephone de maniere mensuelle.

Participation a des groupes de travail et réflexions.
Une participation reguliere a différents groupes de travail (Brux'Ainés, la Ligue de la santé mentale,
le consortium ITAV, ..) a permis a la coordinatrice de faire réseau et d'étre en lien avec differents
enjeux sectoriel. Ces constats sont alors remontes au sein de la coordination.

Visites de terrain (MRS) : en paralléle du fait que chacune des reunions du réseau des reféerents ait
permis de faire connaissance avec lieu d’hebergement different, 4 visites d'institutions ont ete
réalisées en collaboration avec l'équipe sociale d'Infor-Homes-Info. Une attention particuliere
quant aux specificites du projet institutionnel a l'égard des habitants fragilises sur le plan cognitif a
ete protée.

Evenements, Colloques & Formations : differentes actions ont eté menées pour illustrer ce point
et se distinguent comme suit :

o Formations - Colloques dans le but de faire découvrir la coordination du réseau des
référents pour la démence et/ou la fonction de referent pour la demence (ex : intervention
dans des modules de formations certifiantes : specialisation en gériatrie, formation des
réféerents pour la demence, ..)

o Formations pour monter en competence : decouvrir le réseau, s'informer et faire remonter
les informations au réseau (ex : colloque du bienvieillir, ..)

o Preparation d'évenements a destination du réseau des referents pour la demence (prise de
contact - preparation et echange sur le contenu (ex: journée d'échange de pratique
organise par la fondation Roi Baudoin, ..)

Découverte du reseau: plusieurs rencontres ont éte organisees pour decouvrir le reseau
ambulatoire. Difféerents contacts avec des hautes ecoles et des organismes de formation ont
egalement éte initices et creées de nouvelles perspectives pour lan prochain (Projet Elan,
developpement d'outils, ..)

Permanences Ecoute Seniors : participation aux permanences telephoniques de la ligne Ecoute
Seniors. Cette participation a permis de créer une collaboration avec les membres de l'eéquipe
psychosociale de l'asbl, de decouvrir le réseau avec une autre perspective et d'apporter dans
certaines situations, un autre regard sur laccompagnement ou la réalite d'un ainé confronte a des
difficultés cognitives.
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Si les notions d'identification et de reconnaissance ont guidées nombreuses des actions entreprises en
2025 l'objectif 2026 s'articulera autour de la notion de soutien. En parallele de la poursuite de la
consolidation du réseau, nous souhaitons dans les mois qui viennent mettre l'accent sur le soutien aux
professionnels en fonction. Dans cette optique les accompagnements individuels ainsi que le
deploiement de la plateforme online se poursuivront en 2026. Nous mettrons egalement l'accent sur
l'organisation de formation, le soutien de supervisions et d'accompagnement au changement ainsi que
sur le developpement d'outils de sensibilisation. Si la conjoncture nous le permet la realisation d'un
evenement ouvert au secteur (colloque) sera egalement a lagenda.

2025 : 'Année du Réseau
des Référents Démence

SOUTENIRET
LEGITIMER
LES EXPERTS

Un espace de

o reconnaissance
durable
Garantir un
accompagnemenl
cohérent et pérenne des

personnes présentant
des troubles cognitifs.

MOBILISER ET
CONNECTER
LE RESEAU

Renforcement
de la Iégitimité
institutionnelle

Accompag.n?me"t Fournir des outils
personnalisé pour aéffirmer le role
4 Offrir une aide directe du référent au sein
Créer du lien Stabiliser le pour fa gestion des cas de son institution.
entre les acteurs collectif existant complexes et le quotidien
Etablir des connexions professionnel.

Organiser des rencontres,
réunions et formations pour
renforcer le sentiment
d'appartenance.

solides entre les
professionnels et les
accompagnants

des ainés.

A NotebookLM

t
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OBSERVATOIRE

Par son expertise et sa position dindependance

Infor-Home- Info constitue une interface entre les

usagers usagers (et leurs aidants proches) des structures

pour aines d'une part, les professionnels qui y sont

a lceuvre dautre part et enfin les deécideurs

politiques en charge de ces matieres. Sur base de

: ' 5 cette position, nous faisons des constats que nous

aidants IHHI professio tentons de comprendre et danalyser. Il sagit

proches nnels ensuite d'interpeller, de relayer, de susciter des
réflexions sectorielles.

En 2026, notre asbl fétera ses 40 ans. A l'aube de cet
anniversaire, il nous a semblé intéressant de nous
livrer a un travail retrospectif. Nous nous sommes,
ainsi, replonges dans les constats des rapports de
2019 a 2025,

politique

Ces constats concernent essentiellement notre observation du secteur des institutions d’hebergement
pour aines (MR/S) agréees par lIriscare® Ils mettent en lumiere 'évolution de besoins, limpact des
réformes, les quétes d'innovations mais aussi la repétition de nombreux points de tensions.

A 'heure ou nous redigeons ces pages, Bruxelles se dote d'un nouveau gouvernement. Le detail des
observations a venir, nous servira de base a une interpellation politique, une fois les différents cabinets
constitues (sante, logement, action sociale..)

Nos rapports se destinant a différents lecteurs, le lexique annexe tachera de donner plus de precisions
sur les considérations indiquees en italique dans le texte a suivre.

2019 : des enjeux et besoins sectoriels

En 2019, l'accessibilite financiere du secteur de 'hébergement des aines est deja preoccupante. En effet,
vivre dans 61% des maisons de repos (et de soins) agrees au sein de la capitale nécessite un budget dont
seuls 16% des personnes qui nous contactent nous disent disposer. Ainsi seul 16% des consultants
estiment pouvoir compter sur plus de 2000 € alors que le cout d'hébergement en MR/S est supérieur a
1700 € dans 61% des structures. Par ailleurs une disparité geographique de l'offre s'observe.

8 N.B : indépendamment des modifications réglementaires décrites propres a I'administration d’IRISCARE, les constats sectoriels
semblent similaires au sein des institutions agréées par la VG et situées sur le territoire de la Région Bruxelloise.
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Au sein des MR/S, les besoins des personnes accompagnees questionnent I'héterogeneité du groupe
de résidents heberges. Les entrees en institution sont déecrites comme survenant de plus en plus
tardivement, entrainant, de facto, l'accueil de profils de dépendance de plus en plus lourds.

Face a ce constat, quelques maisons de repos tentent de se spécialiser et continuent de penser certaines
unites dediees.

Un an avant le début de la pandéemie, plusieurs enjeux de bientraitance qu'elle eclairera davantage, sont
deéja identifies comme centraux :

« les liens indéniables entre la qualité de vie au travail des professionnels et la qualité des soins
prodigués aux residents

« limportance du « temps » dans laccompagnement et le besoin de valoriser les savoirs étre

* le manque de moyens dedies a la sante mentale des aines.

2020 : le covid.. un réevélateur brutal

La crise sanitaire de 2020 agit comme un revelateur brutal de réalites sectorielles portees soudainement
sous les projecteurs mediatiques. Cette visibilite inedite engendre une mobilisation forte des acteurs de
terrain (regroupement, renfort de larmee ou de la croix rouge, plaidoyer, audition parlementaire, cartes
blanches..). Cependant force est aussi de constater que cette mediatisation manque parfois de nuances
et genere des stereotypes et des blessures qui, aujourd’hui encore, peinent a cicatriser.

Au quotidien et sur le terrain il faut continuer d'agir malgre la peur, de rassurer malgre lincertitude, de
rester motivée malgre un sens des pratiques questionne..

Le morcellement des compétences, les fonctionnements en silo, la meconnaissance des realites de vie
comme des realites institutionnelles, les interventions jugees « non essentielles », la mise a mal de
lautodéetermination, la publication de tres/trop nombreuses directives induisent rapidement des tensions
relationnelles.

Cependant, debut 2020 l'heure n'est pas a la lamentation : il s'agit de faire face, de s'unir, de penser de
nouvelles pratiques et de nouveaux modes relationnels malgre lurgence sanitaire.

Dans lattente du « retour des jours meilleurs », beaucoup tentent de poursuivre une guéte de sens. Si
certains y parviennent en developpant de nouvelles collaborations, en tentant des innovations, en
plaidoyant, .. D'autres assistent, impuissants, a une sorte d'effondrement de ce qui fonde et caracterise
notre humanite relationnelle par la combinaison de plusieurs facteurs tels que :

e isolement

« stigmatisation

« tensions dans les relations (professionnelles, interpersonnelles, entre proches et professionnels)

« conflits deontologiques (entre autres lié a la vaccination, au droit aux risques, a la liberté de
mouvement et de rencontre)

Les mois qui passent révélent de nombreuses impasses..
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2021 : les cicatrices

L'année 2021 révele les profondes cicatrices laissees par la gestion de crise d'un virus venu dailleurs. Si
beaucoup de personnes agees ont fait preuve d'une remarquable réesilience malgre leur isolement accru,
d'autres restent profondement marquéees par la peur, par la perte de la part d'autonomie qui leur restait,
ou encore par le déepart de nombreux pairs, ...

Les mesures sanitaires rigides et maintenues trop longtemps, le mangue de moyens et le nombre de
deces ternissent limage d'un secteur et repoussent davantage lentrée d'aines au sein des MR/S. De
nombreuses places sont disponibles. Pour les combler, les institutions semblent plus enclines a
accompagner des personnes aux besoins tres specifiques (personne plus jeunes, encore plus
vulnerables, qui ne trouvent de place nulle part). Les besoins a accompagner par des equipes deforcees
apparaissent de plus en plus complexes.

Si le contexte induit de la violence en institution, le domicile n'en semble pas épargne. Les violences
intrafamiliales ont pris une ampleur préoccupante, alimentées notamment par des maltraitances
involontaires commises par des proches epuises. C'est aussi dans ce contexte que des entrées en MR/S
sont préecipitées.

Dans les institutions, le turn-over massif du personnel comme les déefis manageériaux en periode de crise
ont fragilisé les equipes et la qualité de l'accompagnement. La rentabilite de nombreuses structures est
questionnée et induit des tensions sociales. La maniére dont la societe accompagne les aines est décriee
et de nombreux professionnels s'estiment stigmatises. Le sens des pratiques apparait plus que jamais
questionné. De nombreuses réorientations professionnelles s'operent.

Les aidants proches ressortent de cette péeriode dans un état d'épuisement profond. Certains sont
endeuilles, d'autres revoltes. Confrontes a des incomprehensions face aux restrictions sanitaires?, ils
expriment un sentiment croissant de mise a l'‘écart et de découragement, aggrave par labsence de
recours effectifs pour faire entendre leurs difficultes.

2022 : un secteur en pleine crise identitaire

2022 voit emerger des defis majeurs en matiere d'accompagnement.

Les relations entre les differents acteurs (aines, aidants proches et professionnels) se sont tendues. Les
proches expriment un sentiment de dépossession de leurs roles aupres de leurs ainés. Le besoin de
reconnaissance mutuelle entre familles et professionnels se fait pressant.

Beaucoup d'institutions temoignent d'une évolution significative des publics accueillis : public jeune, poly
fragilise, souffrant d'addiction.. La santé mentale est devenue un enjeu central en institution comme au
sein de la population genérale.

Certaines maisons de repos affirment leurs spécialisations quant a 'accompagnement d'un public
« psychiatrico-geériatrique ». Cependant, force est de constater gu'elles fonctionnent sans aucun moyen

K noggmment concernant le Covid Safe Ticket et la vaccination
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complementaire pour offrir un accompagnement adapté a un public aux besoins si specifiques. Les
professionnels y sont dévoués mais démunis et souvent bien seuls.

Les Structures d'Hebergement Non Agréees (SHNA) sont pour certaines situations, considerees comme
palliatif au manque institutionnel. Ces structures fonctionnent hors de tout cadre reglementaire. Elles
révelent, dans les situations qui nous sont rapportées, leur face sombre : des « huis clos dramatiques »
ou des situations de maltraitance sont documentees. Une action intersectorielle pour encadrer ces
pratiques est, comme 10 ans plus tot, plébiscitée.

Au sein des institutions agreees du secteur du « prendre soin des aines », une crise des metiers et des
vocations semble n'épargner aucune structure ni aucune profession de llaccompagnement.

La recherche de sens devient centrale pour attirer et retenir les professionnels de la premiére ligne. Dans
ce contexte, des initiatives soucieuses de redonner du sens sont financees, renforcees et davantage
visibilisees (le modele Tubbe, lapproche Montessori, .) Des reformes normatives sont annoncees et
attendues : changement de paradigme, processus de recuperation des lits visant a utiliser autrement une
enveloppe budgetaire gelee, soutien dinnovations et dinstitutions d'hebergement dites alternatives,
mise en place d'agréements a durée indeterminée, reequilibrage sectoriel, ..

2023 : des bouleversements organisationnels

L'entrée en vigueur des changements normatifs induit des consequences sectorielles non negligeables.
En une année nous ne dénombrons pas moins de 15 fermetures volontaires d'institutions representant
environ 10% de l'offre totale en MR/S au sein de la Capitale. Ces fermetures, souvent justifiees par des
logiques financieres, provoquent des demenagements forces de résidents questionnant le libre choix du
lieu de vie ainsi qu'un turn-over important des ressources humaines. Dans ce contexte, la concurrence
entre institutions est exacerbee, les prix promotionnels sont devenus un outil concurrentiel courant,
creant une instabilité tarifaire prejudiciable.

Si certaines pratiques commerciales peuvent sembler avantageuses, l'accessibilite financiere continue
de limiter voire d'entraver le libre choix. Malgre des pratiques promotionnelles repandues nous observons
que le « maintien a domicile » devint parfois une contrainte plutot qu'un choix, faute de moyens financiers
suffisants pour envisager dautres solutions. Les institutions, elles-mémes, font face a des difficultés
financiéres croissantes.

Dans un contexte ou la crise des logements aggrave la situation des publics précarises et fragilises, les
vides institutionnels semblent de plus en plus criants. Les personnes confrontées au sans-abrisme, a un
double diagnostic ou encore a une maladie mentale et qui vieillissent font face a une absence de
structure adapteée et rencontrent des impasses dans leur parcours d'accompagnement.

Face a ce constat, aux lits rendus inexploitables par le processus de recuperation des lits, a la
desinstitutionalisation du secteur psychiatrique, .. la necessite d'un decloisonnement entre les differents
secteurs s'impose une nouvelle fois comme une évidence.

En réponse a lévolution de certains besoins, de nouvelles initiatives voient le jour ou sont
conceptualisees. Les residences-services sociales se developpent a petite echelle tout comme les

10 La.Strada : A propos des structures d’hébergement non-agréées en Région de Bruxelles-Capitale, COCOM, 2012

I



Rapport annuel 2025 49

habitats inclusifs de petite taille ou encore les projets intergenéerationnels. Ces formules alternatives
temoignent d'une volonte de repenser l'laccompagnement du vieillissement et de soutenir l'inclusion des
ainés dans la societe. Cependant, l'accessibilité et la pérennite de ces structures est mise a mal par
labsence de financement structurel, Lidentification d'un cadre, des limites de laccompagnement
propose et de collaborations pour accompagner les transitions constituent des points de vigilance pour
nos services.

2024 : solitude, précarité et impenses

L'anneée 2024 s'ouvre sur un sentiment dominant de pessimisme et d'inquietude au sein du secteur.

Les fermetures d'institutions se poursuivent malgre la « rehausse » des taux d'occupation induit par les
diminutions d'agrements (decoulant du processus de réecupeération des lits). D'apres les informations dont
nous disposons, 700 lits™ se voient ainsi supprimes sur l'ensemble de la Capitale en un an. De plus en plus
d'institutions affichent un taux d'occupation satisfaisant et nous assistons a l'arrét de toutes pratiques
promotionnelles. L'exigence des normes environnementales et de securite tout comme linflation observee
les annees precedentes, poussent de nombreuses structures d’hebergement a revoir leur prix a la hausse.

En reaction aux diminutions du nombre de lits, des listes d'attente se reouvrent et en paralléle des refus
d'admission pour raisons financieres se multiplient. La precarité croissante des aines constitue
désormais un obstacle majeur a l'acces aux soins.

De nombreuses equipes professionnelles se trouvent dans une
situation de dérive preoccupante. La penurie de personnel touche
tous les secteurs sans exception, engendrant des tensions
relationnelles accrues au sein des equipes et avec les familles.
L'incomplétude permanente des équipes est devenue la norme plutdt
que lexception, generant une souffrance generalisee parmi les
professionnels qui tentent de maintenir un accompagnement de
qualite.

Les autres secteurs n'‘échappent pas aux reformes comme aux évolutions des besoins des publics cibles
quils accompagnent. Le secteur de la psychiatrie n'est pas norme pour accompagner le vieillissement
de ses residents. Celui du handicap impose souvent un age maximal et mangue d'amenagements pour
les personnes a mobilité réduite vieillissantes. Le secteur du sans-abrisme ne dispose d'aucune structure
adapteée au vieillissement de son public. Ces carences conduisent a des orientations « par defaut » vers
des maisons de repos et de soins qui ne sont pas equipees pour repondre a ces besoins specifiques.

Fin 2024, pour préserver le public cible des MR/S, de nouvelles restrictions apparaissent dans la
legislation. L'interdiction d'accueillir des profils O et A de moins de 60 ans, ainsi que la nouvelle définition
des « troubles perturbateurs », créent un paradoxe difficile a résoudre : des limites sont posees sans
qu'aucune alternative ne soit proposee pour les personnes concernées. Le systeme normatif et de
financement (echelle de Katz) base presque uniquement sur l'évaluation de la déependance physique
montre une fois de plus ses limites et son inadequation face aux réalites de terrain.

1 Inior—Home-Info asbl, Situation de I'offre d'hébergement pour ainés en Maisons de Repos bruxelloises, 2024
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Malgre ce tableau sombre, des lueurs d'espoir persistent. Des changements semantiques consequents
dans les nouvelles reglementations invitent a considérer autrement les habitants des MR/S et se veulent
soutenant de plus de citoyennete et dinclusion. Dans cette optique, le dispositif ITAV, soutenu par la
Fondation Roi Baudouin, offre des formations précieuses. Les philosophies Tubbe® et Montessori®
continuent de se diffuser, proposant des approches centrées sur la personne.

Des espaces de reflexion, de supervision, de partage de pratique se pensent pour accompagner les
professionnels. Dans le secteur de la santé mentale, le conventionnement de nombreux psychologues
facilite et encourage l'accés a du soutien psychologique. Certaines equipes mobiles obtiennent tant bien
que mal du financement complémentaire pour étendre quelgue peu leurs interventions.

Au sein des maisons de repos la reconversion de lits MR en lits MRS comme lélargissement de la horme
concernant le personnel de reactivation plaident en faveur de plus de moyens humains et
pluridisciplinaires pour accompagner les aines.

2025 : une crise politique qui cristallise

L'anneée ecoulee est indeniablement marquee par labsence de gouvernement au sein de la region.
L'absence de décision qui en decoule met en peéril des projets, créee des incertitudes quant au maintien
de lemploi, freine voire empéche linnovation.. Au-dela des institutions, des administrations et des
professionnels qui les emploient, c'est lensemble des habitants de la Capitale qui, conscients ou non des
consequences de la situation, se retrouvent comme pris en otage, empéches de continuer d'avancer..
Une fois de plus la quéte de sens mais aussi la « prise en soin de la citoyennetée » sont questionnes.

Au sein des institutions d'hebergement, le processus de recupération des lits se poursuit. Des fermetures
volontaires continuent d'étre annoncees invoquant presque inlassablement des deésequilibres
budgetaires. Le cout de 'hebergement se voit considerablement impacte par ce manque a gagner avec
un cout moyen avoisinant aujourd'hui les 2600 € /mois toutes appartenances sectorielles confondues
(public, prive commercial et associatif)

Si d'un point de vue numeérique, 'offre correspond toujours a la demande d'apres certains observateurs,
notre equipe fait chague semaine le constat de besoins d'aines qui ne trouvent pas de lieux ou étre
accompagnes. En effet le nombre de lits disponibles dans sa totalite ne dit rien de l'adequation et de la
compeétence des lieux de vie et de soins a pouvoir accompagner des besoins precis sur un territoire
donné. L'impact des prévisions demographiques quant au nombre de lits disponibles peut aussi étre
questionné.

Dans la presse, le dysfonctionnement de plusieurs SHNA est mediatisé. D'apres plusieurs témoignages
recus, nous sommes bien conscients que des aines résident aussi au sein de ces structures non agreees.
Fonctionnant hors de tout cadre réglementaire, elles semblent parfois apparaitre comme le seul lieu
d'’héebergement accessible a certain public. Méme si les SHNA « offrent un toit » a des personnes fort
precarisées, nous ne pouvons pas taire notre indignation face aux réalités de vie dont nous sommes
depositaires. Comme depuis plusieurs annees, nous continuons de penser que le mal-logement ne peut,
ethiquement, plus constituer une réponse cautionnable a un manque institutionnel.

Si notre expertise se veut regionale, nous sommes aussi confrontes a des demandes d'intervention
venant de l'extérieur de la Capitale ou a des questions de Bruxellois quant aux dispositifs wallons ou
flamands existants. Les demandes d'accompagnement et de soutien n'ont bien souvent pas de frontiéres
communautaires et la diversite linguistique peut conditionner lacces a certains services. Si nous ne
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manquons pas de relayer les demandes qui depassent notre expertise a nos homologues wallons ou
flamands, nous devons parfois faire face a une absence de dispositifs similaires comme a lincapacité
pour Bruxelles de réepondre a certains besoins. Ex : apres un an de fonctionnement « bicommunautaire »
de notre equipe, nous sommes regulierement mis a mal par des demandes de Bruxellois
neerlandophones qui ne trouvent pas dinstitutions a Bruxelles ou pouvoir étre accompagnes dans leur
langue maternelle.

Les modifications normatives, introduites en 2023, semblent avoir durablement induit les changements
suivants

* Recul du nombre de résidents heberges de moins de 60 ans

* Augmentation consequente du nombre de lits agrees MRS allant de pair avec une norme
d'encadrement plus satisfaisante mais aussi avec laccompagnement d'ainés plus dépendants
et/ou en perte d'autonomie.

« Difficultes croissantes pour un ainé non dependant physiquement d'acceder a une place en
maison de repos : d'une part parce que la confrontation y est trop grande et d'autre part parce
qu'une personne evaluee « MR » ne peut resider dans un lit agree « MRS ».

e e e . Manque dattractiviteé des metiers du prendre soin
une dame de compagnie pour induisant un déeforcement des equipes en place et une
accompagner maman qui reside en recherche de collaboration avec certains travailleurs du
maison de repos. secteur ambulatoire (pourtant lui aussi confronté a des

Le personnel est gentil mais deborde réalites similaires)
et maman est triste. Je recherche o Formation des professionnels a différentes approches

quelqu’un qui pourrait venir plusieurs centrées sur la personne, sensibilisation aux notions de
aprés-midis par semaine pour discuter bientraitance

avec elle, Lui lire le journal. Linstaller au
jardin, _ = °

Axelle, 58 ans

Au regard de ces changements nous nous interrogeons sur les points suivants :

= Au sein du secteur residentiel :

« L'augmentation du nombre de lits MRS genere une
homoge’ne’isation. des b.esoins .des hapitahts heberges. < Cost un véritable défi de ire en
Comment soutenir la notion de lieu de vie des lors que les sorte que la Maison de repos soit
soins prennent davantage de place ? re=sentie comme un lieu de vie

. Comment encourager les vocations da.ns un sectegr Sous Cela demande de Lénergie et une
tension ? Comment restaurer la confiance au sein des ouverture vers |'extérieur Nous
institutions et avec l'exterieur ? comble fondamentae | »

« Comment soutenir le changement de paradigme au sein
d'equipes mouvantes ?

Isabelle, directrice adjointe

= Au sein de la societe bruxelloise

« Versoules personnes fragilisees de moins de 60 ans sont-
elles reorientées, ou trouvent-t-elles a étre accompagnees ?

« Comment la crise des logements impactera-t-elle les aines qui s'en voient prives ? Trouveront-ils
a étre loges au sein des maisons de repos si leurs profils de dependance n'est pas suffisant ?
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En parallele des modifications normatives et legislatives régionales ainsi que de leurs consequences,
nous craignons egalement d'assister a un impact de mesures fedérales.

Ainsi la reforme du chdmage impactera probablement le réle de certains aidants proches prenant soin
«a temps plein » de parent(s) agels). Le manque a gagner pourrait impacter la qualite de vie de
nombreuses familles et ainsi precipiter laine vers le secteur de 'hebergement sans aucune preparation
ni anticipation.

La restriction élargie des droits au chdmage en cas de co-habitation risque également de ne pas étre
sans consequence sur les revenus d'une famille ainsi reconstituee. Elle pourrait questionner la solidarite
familiale agissant pourtant comme un dernier rempart face a la paupérisation.

2019-2025 : évolutions, identification de vides sectoriels et changement de
paradigme.

La retrospective des 7 dernieres annees revele des degradations continues dans de nombreux domaines.

« [accessibilite financiere, deja problématique en 2019, est devenue dramatique en 2025,

« Lasante des equipes est passee d'un etat de fatigue a un épuisement genéeralise.

« Les profils des résidents, qui etaient qualifies de « lourds » en 2019, sont désormais caractérises
comme complexes et souvent marques par des troubles psychiatriques.

« L'offre au sein des structures d’hebergement, autrefois concurrentielle, se trouve aujourd’hui en
nette réduction.

e Enfin, les relations entre proches et professionnels, qui étaient tendues, sont devenues
conflictuelles dans ce contexte sectoriel sous tension.

Ces degradations identifiees représentent autant de défis et de points de travail pour lavenir car le
maintien de l'offre en MR/S ne se discute pas. Il est indispensable de continuer de soutenir l'existence de
ces structures et leur evolution. Les aines dependants et/ou en perte d'autonomie devront pouvoir
continuer d'acceder a des structures en capacité d'accompagner 24h/24 des besoins complexes.

Si les MR/S devront toujours faire partie de loffre institutionnelle bruxelloise, nous faisons comme
d'autres acteurs, le constat que les besoins en matiere de logement et de soins ont evolué et que l'offre
(semi-residentielle actuelle peine a y repondre adequatement.

Malgre lemergence de nouvelles structures et la volonté des administrations compétentes de les
soutenir, il n'existe pas suffisamment d'alternatives a la maison de repos offrant malgre tout un certain
niveau d'accompagnement et de soins (ex: aide pour les démarches administratives, aide sociale et
psychologique, aide a la coordination des soins, ..). Ces « alternatives » pourraient ainsi se destiner aux
personnes agees (voire plus jeunes) encore autonomes mais pour lesquelles la vie en toute autonomie
n'est plus possible.

Les résidences services, pouvant étre percues comme des solutions intermédiaires ou alternatives, ne
correspondent pas aux besoins de nombreux aines faisant appel a nos services et ce pour plusieurs
raisons :

« Si ces structures offrent un environnement adapté aux personnes a mobilite reduites et un
systeme d'appel 24h/24, le besoin de coordination des soins qu'il est possible d'y implanter pose
souvent question dans les situations que nous accompagnons.

i
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« Cetype de logement est tres couteux et l'accessibilite financiere est un obstacle pour beaucoup
de nos consultants

« Quand la résidence service se trouve geographiquement a cote d'une MR/S, les possibilites de
réelles collaborations entre ces structures apparaissent tres limitées et ce indépendamment de la
bonne volonté des professionnels de terrain. Le continuum de laccompagnement propose
s'avere plus difficile qu'il n'y parait.

« Lorsque larésidence service est isolée, laccompagnement des transitions dans les changements
de lieux de vie reste un defi.

Au regard de ces constats, il nous apparait néecessaire de continuer et de soutenir des logements dits
alternatifs et de penser des cadres reglementaires pour assoir leur perennite (résidence service sociale,
résidence avec soins, habitat intergénérationnels et inclusif, ..).

Le vieillissement etant un processus transversal touchant de nombreux secteurs, six vides institutionnels
majeurs ont éte identifies. Le premier, concernant l'articulation entre santé mentale et vieillissement, est
récurrent depuis 2019 et a pris une dimension explosive en 2024. LLe deuxieme concerne les adultes de
moins de 60 ans en situation de déependance, qui ne trouvent pas leur place dans le dispositif actuel. Le
troisieme touche les personnes presentant des doubles ou multiples diagnostics. Le quatrieme concerne
les personnes issues du sans-abrisme qui vieillissent. Le cinquieéme vise les personnes en situation de
handicap mental avancant en age. Le sixieme, enfin, concerne les personnes cumulant des troubles
psychiatrigues et une déependance physique.

Une concertation intersectorielle semble indispensable pour mieux monitorer les besoins et developper
une offre institutionnelle en capacite d'y repondre. Il nous apparait urgent de faire émerger de nouveaux
lieux de vie et d'accompagnement pour ces « oubliés » des secteurs.

Heureusement, si de nombreux besoins doivent étre pris en compte dans les années a venir, des
changements de paradigme s'opérent petit a petit.

Si le changement prend du temps, il est indispensable de continuer d'y croire et de lambitionner. Le
soutien et la conscientisation de nombreux défis par les administrations publiques representent
egalement, pour lobservatoire que nous sommes, un soutien precieux.

La conception des institutions evolue d'un modele de « lieu de soins » vers celui de « lieu de vie avec
soins ». Les «savoir-faire » tentent dameénager une place pour le « savoir-étre » relationnel. Les
approches sectorielles cloisonnées cedent peu a peu la place a une vision plus intersectorielle. Le statut
des ainés residant en MR/S évolue : de résidents passifs, ils sont de plus en plus invités a étre des
habitants citoyens.
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Dans ce contexte institutionnel evolutif, lacces a une information desintéressee et la plus neutre possible
nous semble étre un droit auquel chague citoyen vieillissant doit pouvoir avec acces. Tel est le sens de
notre travail.

Les realites societales et institutionnelles complexes necessitent une comprehension fine des enjeux, des
limites, des collaborations possibles et des spécialites de 'offre institutionnelle (résidentielle, hospitaliere,
ambulatoire) au regard des besoins a accompagner. Le travail en réseau se révéle indispensable a cette
comprehension tout comme la nécessité pour linstitution de seconde ligne que nous sommes d'établir
des liens concrets et durable avec la premiere ligne.

Il faut « aller vers » et « prendre le temps de rencontrer » pour mieux comprendre, pour nuancer, pour
interpeller, pour mieux orienter et référencer, pour soutenir et visibiliser, pour accompagner une reflexion
difficile, un moment de rupture ou encore une reflexion anticipative.

A l'heure du « tout numeérique » et des intelligences artificielles, la consultation du web constitue pour la
majorite des citoyens un des premiers reflexes pour parvenir a trouver rapidement une information.

Le marche des services de conseil et de referencement de services « offrant du soutien a la personne »
connait une forte expansion. De nombreux sites commerciaux proposent une aide gratuite aux personnes
intéressees, mais cette gratuite apparente dissimule un modele économique base sur le réeferencement
payant et des commissions versees par les etablissements réferences.

L'objectif principal de ces plateformes n'est pas d'orienter les aines vers les solutions les plus adaptées a
leurs besoins, mais de promouvoir les institutions qui ont souscrit a leurs services de referencement.

Pour comprendre linformation accessible aux ainés et a leurs proches, nous avons teste plusieurs
recherches sur les principaux moteurs de recherche et outils d'intelligence artificielle.

Les requétes testées incluaient : ‘recherche maison de repos Bruxelles', 'meilleure maison de repos a
Bruxelles' et "aide et conseil pour la recherche d'une maison de repos a Bruxelles'.

Les résultats montrent une domination systématique des sites commerciaux, qui apparaissent bien avant
les ressources officielles. Les entreprises les plus visibles sont Retraite Plus©, MRS Senior© (appartenant
a Retraite Plus), Seniorie Web© et Senior Serenity©. Ces plateformes ont manifestement investi dans des
strategies de referencement particulierement efficaces.

Les sites institutionnels comme Iriscare, les communes, les mutuelles ou la Region Bruxelloise
n‘apparaissent gu'en positions secondaires. Cette tendance se confirme egalement avec les intelligences
artificielles (Copilot®, Bing AI®, ChatGPT®, Claude®), qui privilegient les sources commerciales lorsque
les questions deviennent plus précises.

Cette analyse révele une situation preoccupante ou l'information commerciale predomine largement sur
linformation publique. Les personnes en recherche d'information sur les institutions agréées accedent
prioritairement a des services dont l'objectif commercial peut entrer en conflit avec la recherche de la
solution la plus adaptée aux besoins de l'adulte age a accompagner. Une reflexion quant a lamélioration
de la visibilite des ressources publiques et indépendantes simpose pour garantir un acces equitable et
qualitatif a l'information.

i
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Le soutien de la bientraitance ne s'applique pas qu'aux institutions et aux acteurs qui y évoluent. Il
commence par le soutien de l'autodétermination et du droit aux choix, libre et éclaire.

Le developpement de dependances, la confrontation a la perte d'autonomie, la traversée de deuils,
lannonce d'un diagnostic, l'épuisement des aidants proches, le manque ou la limitation des moyens
financiers, l'aspiration a un ideal inexistant, la presence de vides institutionnels caracterisent les situations
auxguelles nous sommes confrontes.

Peur, crainte, tristesse, revolte, honte, fatigue, desemparement, perte de reperes et de moyens sont des
emotions que nous rencontrons frequemment.

Dans le contexte systemique au sein duquel un désequilibre emotionnel et relationnel s'opere, les
relations avec les institutions du secteur peuvent s'averer complexes. Les espoirs et les attentes, bien que
legitimes, sont parfois irréalistes au regard et de la réalité de terrain des organisations.

Certaines relations familiales se tendent, des professionnels s'épuisent, certains aidants proches
combattent.. Les différents acteurs apparaissent malmenes dans leur relation a l'autre ou par le contexte
qui, en toile de fond, sert de théatre aux interactions.

Accompagner la fragiliteé ou la grande dependance s'avere étre un art subtil et passionnant, mais a
l'equilibre delicat.

Encore et toujours l'enjeu nous apparait étre de renouer avec plus de dialogue, de restaurer les notions
de respect, de citoyennete et de confiance reciproque, de « cocreer » des modes d'accompagnement
des transitions et des trajectoires de vie.
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PERSPECTIVES

Comme le corps de ce rapport en témoigne, de nombreuses modifications sectorielles se sont
poursuivies. Elles ont modifies ou confirmes de maniere consequente differentes tendances.

L'évolution des politiques publiqgues comme des pratiques et réalités de terrain continuent d'inviter notre
institution a poursuivre et adapter son parcours.

Comment accroitre notre accessibiliteé ? Comment contribuer plus activement a des actions préventives
? Comment mettre notre expertise et nos observations au service des acteurs de premiere ligne tout
comme des citoyens ? Comment soutenir les ponts entre secteurs ? Comment atteindre des publics plus
precarises et isoles ? Comment, a notre niveau, contribuer a une societe plus inclusive et egalitaire ? ..

Accompagner le vieillissement c'est avant tout encourager l'autonomie et reconnaitre la singularité des
experiences de vie et des besoins ; c'est valoriser l'expertise de ceux qui avancent en age et de leur
entourage ; c'est soutenir les collaborations decloisonnees ; c'est proner limportance du sens dans les
pratiques professionnelles et limportance d'outiller et reconnaitre les besoins de ceux qui les exercent.

Au moment de rediger ce rapport, le gouvernement bruxellois se constitue et notre asbl s'appréte a
souffler sa 40ieme bougie. Nous esperons que les directions politiques qui seront prises dans les
prochains mois nous permettrons de poursuivre nos missions dans un contexte regional toujours plus
complexe.

En miroir cette complexité, les besoins des aines et leur representativite croissante impactent les
politiques de santeé publique et nous confirment dans la poursuite de notre objet social.

Pour tout cela, nous espéerons que ce qui fait sens pour nous aujourd'hui le fera egalement pour ceux qui
s'apprétent a decider pour demain.
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| EXIQUE des abreviations

ADB : Administrateur De Biens

ADP : Administrateur De la Personne

AVJ: Activites de la Vie Journaliere

CC : Conseil Consultatif

COCOF : Commission Communautaire Frangaise

CS: Court Séjour

CTDa : Commission Technique Adaptee Dependance Aine
CSJ : Centre de Soins de Jour

IHI : Infor-Home-Info asbl

ITAV : It Takes A Village

LDC : Lokale Diensten Centrum

MR ou MRPA : Maison de Repos ou Maison de Repos pour Personne Agee
MRS : Maison de Repos et de Soins

RS : Résidence Service

SAJ : Service d'Accueil de Jour

SAPV : Service d'Aide Policiere aux Victimes

SHNA : Structure d'hébergement non Agree

VG : Vlaamse Gemeenschap

VGC : Vlaamse Gemeenschapscommissie

WZC : WoonZorgCentrum
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LEXIQUE semantique

Dépendance : dans le présent rapport nous categorisons la dependance de fonctionnelle. Elle fait allusion
a des limitations motrices entravant les activites de la vie de tous les jours. Nous differencions donc
lindependance de lautonomie.

Autonomie : autonomie renvoie aux capacites decisionnelles d'un individu, a sa capacitée a poser des
choix éclairés, a decider en conscience dans ses activites quotidiennes. L'autonomie recouvre, entre
autre, les capacités de discernement.

MR-MRS : Au sein des institutions d'hébergement bicommunautaire, «_l existe deux types de lits . les lits
de maisons de repos (lits MRPA) et les lits de maisons de repos et de soins (lits MRS). Les premiers ont vocation
a accuelllir des residents necessitant moins de soins alors que les seconds sont destines a accueillir des
residents avec un profil de dependance lourd et qui necessitent donc plus de soins. Le forfait qulriscare
attribue aux etablissements est plus important lorsque le pourcentage des lits MRS par rapport au nombre
total de lits est plus éleve, puisquil prend notamment en charge les frais des infirmiers et infirmieres
supplementaires, de Rinesitherapie, d'ergotherapie, etc. »*

Processus de récupération des lits : inities en 2023 ce processus est porte par 'administration d'lriscare. Il
sagit d' « un mecanisme de recuperation de places excedentaires et inoccupees au sein des maisons de
repos et maison de repos et de soins »*. Concretement, « 50 % du hombre moyen de places agreees et non
occupees pendant une periode de reference expire automatiquement le 15 avril de chaque annee »*,

EX : une maison de repos (et de soins) agreees pour 100 lits et qui declare avoir eu une moyenne de 6 lits
non occupes sur l'année de reférence voit son agrement initial passer de 100 a 97 lits lannée suivante.
Son financement et ses normes d'encadrement seront adaptéees en conseqguence.

Ce processus avait pour ambition de recupérer ainsi du budget régional gele en lattente de loccupation
des lits programmes. Le budget ainsi recupere a ete redistribué aux institutions associatives et publiques
actives dans le secteur de 'hebergement et de laccompagnement des aines

Reconversion de lits MR en lits MRS : Processus porte par ladministration d'lriscare pour permettre a une
maison de repos et de soins de demander la transformation de son agrement afin de disposer de plus de
lits MRS.

« Les oubliés » : intitulé de la matinee d'étude organise par le Ligue Bruxelloise de Santé Mentale le 19
mars 2025. Cette matineée avait pour objectif de mettre en évidence le constat que dans le secteur de la
santé mentale, le vieillissement fait/peut faire obstacle au soin.

Unité dédiée : volonte d'une institution de dedier un service a laccompagnement d'un public cible. Dans
la pratique, les unites dites dediee s'orientent souvent vers llaccompagnement d'habitants souffrant d'une
maladie d'Alzheimer ou d'une maladie apparentée. Il n'existe, par aillieurs, aucune norme pour encadrer
ces unités dites dédiées. Le projet institutionnel sera donc trés variable d'une MR/S a une autre et pourra
évoluer dans le temps.

Structure d'Hébergement Non Agréée: A Bruxelles, une série de structures hebergent des adultes,
souvent en perte d'autonomie et parfois dependant, ages ou non, en dehors de tout cadre reglementaire.

12 https://www.iriscare.brussels/fr/2023/06/30/407-lits-supplementaires-pour-les-maisons-de-repos-et-de-soins-bruxelloises/
consulté le 20/03/2026

13 https://www.iriscare.brussels/fr/reforme-du-secteur-des-aines/recuperation-des-lits/, consulté le 20/03/2026

" 0p cit
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Réformes normatives : | e secteur des institutions d'héebergement bicommunautaire « connait une série de
reformes initiees par Iriscare en vue d'amener ces structures vers un changement de culture tourne vers le
bien-étre des aines. »*

Désinstitutionalisation du secteur psychiatrigue : Des 2012, une reforme fedeérale appeléee 107, transforme
le secteur de la santé mentale et sa structuration. Le nombre de places en structures hospitaliéres et
résidentielles sont diminuées au profit de structures/services plus mobiles. A Bruxelles et depuis 2018, le
réseau Brumenta « tisse des synergies entre les services du secteur social sante afin de mieux relever les
enjeux lies a la santé mentale. »*°

Brumenta : « est un « mandated network », ne de la coopération entre les differentes autorites dans le cadre
de la reforme des soins en santé mentale. »

Résidence service sociale : residence service se voulant accessible aux personnes plus precarisees.

Habitat inclusif : lieu de vie pense pour heberger different type de public fragilise ou non.

Projet intergénérationnel : lieu de vie disposant de parties communes aux difféerents habitants et pouvant
a héberger differentes generations.

L'échelle de Katz : echelle d'évaluation de la dependance utilisee pour déeterminer le financement de
nombreux actes medicaux, paraméedicaux et infirmiers. Le score obtenu sur cette echelle par les habitants
d'une MR/S influence aussi son financement et ses normes d'encadrement.

L'echelle evalue les capacites d'un individu dans 6 domaines de la vie quotidienne : se laver, s'habiller, se
transferer et se déplacer, aller a la toilette, la continence, la maniere de salimenter. En fonction de la
cotation, la personne évaluée obtient un score dit O, A, B, C, Cd ou D.

ProfiL © ou A: Score O ou A renvoyant a la cotation de l'echelle de Katz. L'obtention de ces scores
caracterisent des personnes non dependantes sur le plan fonctionnel (déplacement, alimentation,
continence.). Ce score ne tient cependant pas compte d'une éventuelle perte d'autonomie ou de
problematique de sante mentale.

Elargissement de la horme du personnel de réactivation : depuis 2023, les normes du personnel de
réactivation des MR/S bicommunautaires ont éte augmentees et elargies. Le personnel de réactivation
est defini comme suit : « le personnel qui accomplit des taches de reactivation, de reeducation et de
reintegration sociale ou qui accomplit des taches destinees a contribuer au bien-étre des residents au sein
de linstitution » ® cette categorie de personnel regroupe donc des professionnels multiples (ex :
psychologue, educateur, orthopedagogue, psychomotricien, assistant sociaux, assistant en psycho, ..)

15 https://itav.brussels/fr/la-reforme/, consulté le 20/03/2026

16 https://brumenta.be/a-propos/, consulté le 20/03/2026

7 opcit

18 Arrété du 14 septembre 2023 qui modifie I'arrété du 6 novembre 2003 fixant le montant et les conditions d’octroi de
I’int(irvention dans les maisons de repos et de soins et dans les maisons de repos pour personnes agées
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ANNEXE 1 liste du personnel a lemploi en 2025

Nom et fonction Mission Périodes prestees au Temps

cours de l'année 2025 de
travail

Kodeck Amandine Direction Janvier a décembre 1ETP

Ergothérapeute et inclus

réeférente pour la démence

Sabine Frangois Adjointe a la direction Janvier a avril inclus 1ETP

Sociologue Mai a septembre inclus 0.8 ETP
Octobre a decembre 09 ETP
inclus

Thirion Véronique Equipe psycho-sociale Janvier a décembre 0.8 ETP

Assistante sociale et deéveloppement francophone inclus

master en science sociale | Coordinatrice des dossiers Ecoute

Seniors

Boris Archambeau Equipe psycho-sociale Janvier a décembre 0.6 ETP

Assistant en psychologie developpement francophone inclus

Ans Rossy Equipe psycho-sociale Janvier a décembre 06 ETP

Orthopedagogue développement néerlandophone | inclus

Sander Maertens Equipe psycho-sociale Janvier a décembre 07ETP

Philosophe deéveloppement neerlandophone | inclus

Moens Muriel Coordination de l'antenne Janvier a decembre 05 ETP

Ergotherapeute et bruxelloise des reférents pour la inclus

reférente pour la démence | démence

Postes ACS

Ali Khan Abida Equipe psycho-sociale Janvier a décembre 1ETP

Travailleuse sociale deéveloppement francophone inclus

Verellen Mathieu Equipe psycho-sociale Janvier a décembre 0.75

Assistant en psychologie développement francophone inclus ETP

El Moumeéne Meriam Equipe psycho-sociale Janvier a décembre 0.8ETP

Assistante sociale développement francophone inclus

Farrouk Nassima Secrétariat Janvier a décembre 1ETP

Secrétaire inclus

Dillies Lindsay Secrétariat et gestion informatique | Janvier a décembre 1ETP

Secrétaire inclus

Séphane Larcon Equipe psycho-sociale Janvier a juin inclus 05 ETP

Educateur spécialisé deéveloppement francophone

Bénevoles
Wellemans Alain Soutien a la comptabilite et Janvier a décembre inclus
Bénevole gestion des comptes- Tresorier

i
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ANNEXE 2 : liste des formations suivies en 2025

Cours de langues francais/néerlandais
Cours de langues francais/néerlandais
Journée 1 Consultation Stratégie 1
Coordination personnes agees - sante mentale
Penser les Vieillesses "vieillir a proximite ou a
distance de la famille. Analyse des configurations
familiales au cours de la retraire
Temps de travail consultation strategique
Retour en equipe 1 - consultance strategique
Forum pratiques prometteuses :

Lignes d'aide et d'orientation pour les
professionnelles du social-sante -

Salon Soin et Santé Namur
Supervisions
Ressources pour une vie a domicile
SWOT
Formation « droits du patients »
Stratégie et communication team nl
Formation a l'écoute
Algemene vergadering Forum Palliatieve Zorg
\Webinaire « Maltraitance intrafamiliale sur
personne majeure : repéerer, évaluer,
accompagner »

Les oublies : quand l'age fait obstacle aux soins
Le soin comme experience et comme enquéte
De praktische werking van het bewind
Overlegplatform Dementie : Project Odette
Sante Mentale : les troubles mentaux courants

Festival : toujours jeune

Café débat : Rien pour les Vieux, sans les vieux

i

BLCC
BLCC
N. Claus - Synapse
Consult
LBSM
CDCS-ULB
N. Claus - Synapse
Consult
N. Claus - Synapse

Consult
Brusano

Dr Celine de Hepcee
Brusano
Synapse Consult
Johanne Tilman
Eclair ages asbl

Synapse Consult

Tele Accueil

Forum Palliatieve Zorg

HAS

LBSM

CDCS - ULB

Helder Recht Vzw

Broes vzw

CPAS d'Etterbeek

Cabasa asbl

7

32h
10 personnes
13h
2 personnes
7 h30
2 personnes
3%x2h30
1 personnes
2h
1 personne

15h

2 personnes
2h

13 personnes
5h

2 personnes

1jour
1 personne
4x2h00
8 personnes
1h30
1 personne
3h30
13 personnes
3h
10 personnes
2h
4 personnes
7h30
1 personne
2h30
1 personne
130
1 personne

3h30
2personnes
2h
2 personnes
7h30
1 personnes
3h
1 personne
7h30
1 personne
3h00
1 personne
2h
1personne



15-jarig bestaan Huis voor Gezondheid
Journée Emergence "Bien Vieillir’

Quels soins autour de la naissance et de la
mourance ? Welke zorg rond geboorte en sterven?
Praatcafée dementie : boekvoorstelling

Le secret professionnel
\Webinaire : travail en Excel
Certificat Communication Digitale optimisee par 1A

Congres Ouderenpsychiatrie: "Zorg voor de ziel in
de laatste levensfase'
Quand accompagner la mort transforme les vies

Santé mentale : offre de soutien et
d'accompagnement en Region Bruxelloise
Formation Excel

Accompagner les personnes concernees par le
syndrome de Diogene
Reflectiegroep divers-sensitieve zorg - 'het
kruispunt dementie en migratie'
L'interculturalite dans les soins.

Seminarie: Praten over levenseinde met mensen
van verschillende achtergronden

t
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Huis Voor Gezondheid
Fabruka
Pass-ages
Broes
Johanne Tilman
Eclairages asbl
@tutosurexcel
IHECS
Universitair Psychiatrisch
Centrum KU Leuven
IHI asbl
Brusano
EPFC
Brusano
Foyer vzw

CPS|

Foyer vzw

4h
1 personne
7h30
2 personnes
8h30
1 personne
2h30
1 personne
3h
10 personnes
2X 1h30
1 personne
1 personne
93h
7h30
1 personne
7h30
12 personnes
1h
2 personnes
15h
1 personne
2h
1 personne
4h
1 personne
7h
1 personne
4h
1 personne
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fefortlowes  Howelnfo

Infor-Home-Info asbl

Cours Saint-Michel 100 bte 02 - 1040 Bruxelles

Téléphone : 02/219.56.88
Email : info@inforhomesasbl.be
Site : https://inforhomesasbl.be

N° d'entreprise : 0433.743.022 - RPM Bruxelles
Banque : BE61 0012 2152 2717
Avec le soutien d'lriscare
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Iriscare
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