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La porte ouverte
Est un établissement de rééducation psychosociale, pour adolescents présentant des troubles épileptiques, des troubles mentaux graves ainsi que des troubles de la conduite et de la personnalité. 

L’association, établie à Blicquy, près de Ath en Belgique, est installée sur un site multiséculaire, agrémenté de 122 hectares de terrains, acquis en 1954.  

Ses infrastructures sont conçues pour les adolescents les plus démunis, les plus difficiles, c’est-à-dire ceux qui ne peuvent plus suivre une scolarité dite normale. 

De fait l’établissement fonctionne en permanence, c’est-à-dire 365 jours par an et 24 heures sur 24. Et offre sur un même site, un lieu d’hébergement et une école adaptée. 
Les process thérapeutiques et éducatifs observés permettent aujourd’hui d’offrir une alternative sociale et humaine aux jeunes garçons, âgés de 13 à 20 ans. 70 adolescents sont accueillis à ce jour, de nationalité française et belge.

L’ASBL emploie 67 personnes, dont de nombreux éducateurs et un pourcentage significatif de psychologues et psychiatres. 

Son fonctionnement est subsidié par une convention avec l’INAMI et est agréé

par l’AWIPH. Elle est également subventionnée par la CRAM et par l’Aide Sociale à l’Enfance, en France.

( Un peu d’histoire…

Car La Porte Ouverte pose son action sur une large expérience, en partie issue de son passé.

L’association fut créée en 1954 pour prendre en charge des adolescents épileptiques. Il faut dire qu’à l’époque, on considérait encore cette maladie comme une affection « étrange ». Les jeunes qui en étaient atteints, exclus de l’école et de la société, voyaient bien souvent leur avenir se limiter aux murs aveugles de l’asile.
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Sensibilisé par cette situation d’un

L’épilepsie en quelques mots

autre temps, Pierre Jurdant, jeune

orthopédagogue décide d’installer

à Blicquy, dans un ancien couvent 

du XVIe siècle, l’institution qu’il

avait créée pour ces jeunes épileptiques. Objectif :  leur offrir un 

encadrement médical, scolaire, éducatif 

et psychologique.Il y mettra toute son 

âme et son cœur mais succombera trop 

tôt, en 1970, à l’âge de 39 ans.

« La Porte Ouverte », elle, perpétue

son combat. Au fil du temps, elle

commence même à accueillir d’autres 

souffrances, comme celles des 

adolescents psychotiques ou autistes.

L'institution reste toujours fidèle, et plus particulièrement attentive, à ce qui fut sa raison sociale. Mais elle s'est, au cours des années, adaptée aux problèmes spécifiques des adolescents. Pour certains, ce sont des problèmes comportementaux qui justifient leur mise à l'écart des circuits habituels d'éducation. Pour d'autres, les problèmes de structure sont d'ordre psychotique ou névrotique.

Aujourd’hui la Porte Ouverte se veut une institution performante et professionnelle dans ses différentes actions et projets en matière de santé mentale.
Grâce à l’engagement de ses équipes, l’établissement de soin a fortement évolué depuis 10 ans : rénovation des bâtiments, élargissement des activités proposées, personnalisation des suivis thérapeutiques administrés… Des travaux de longue haleine, qui ont pour double objectif d’améliorer le confort et accueillir davantage de bénéficiaires afin de répondre à la demande croissante et au manque de structure.


( Notre mission

La Porte Ouverte accueille et héberge des adolescents en grande difficulté en tenant compte de leurs particularités subjectives. 

Son but : offrir un espace-temps permettant à chacun d’évoluer à son rythme, en respectant les souffrances et autres carences accumulées au fil des années. 

Et ce en misant sur un suivi thérapeutique offrant aux jeunes, et à leur famille, la possibilité de développer au maximum leurs compétences, via un travail de qualité ponctué de questionnement permanent et des pratiques éducatives.

Pour ce faire, le personnel de la Porte Ouverte forge tous les jours un cadre de vie solide et ouvert, visant à accompagner chaque jeune dans sa reconstruction sociale. Une expertise médicale et humaine, issue d’une large expérience passée, mêlant pluralisme et éducation. 

A la Porte Ouverte, chaque jeune est considéré comme unique et traité comme tel. De fait, les équipes essaient de placer un cadre thérapeutique intégrant le travail des jeunes comme un partenaire à part entière. Les manifestations traumatiques sont également considérées comme des symptômes qui ont une fonction, et qui sont donc parfois intégrés dans le traitement. Ce qui permet de mettre en place des solutions plus viables. Et aux jeunes de retrouver leurs propres équilibres.
Un savoir-faire qui a fait ses preuves et qui commence aujourd’hui à être reconnu. De fait, les acteurs de la Porte Ouverte entretiennent des rapports réguliers avec les organismes sociaux, ainsi que les hôpitaux psychiatriques de Belgique et de France, qui les sollicitent pour accueillir des adolescents, parfois murés dans le silence, voire violents. Des adolescents qui ne trouvent plus leur place dans les encadrements classiques. 
( Une équipe multidisciplinaire

67 salariés assurent aujourd’hui le fonctionnement de l’institut : 

( Le personnel administratif et d’entretien ;

( Les éducateurs spécialisés et professionnels de la rééducation psychosociale ;

( Le service social qui gère les entrées et sorties des bénéficiaires et veillent à garder des contacts avec les familles et les organismes de placement ;

( Une équipe médicale composée d’un directeur médical (psychiatre) et d’une neuropédiatre. Ils supervisent la mise en place, le suivi et l’arrêt des traitements médicaux, en accord avec le médecin traitant de chaque bénéficiaire. Ils sont assistés dans leur pratique par un personnel paramédical important : infirmiers, logopède, kinésithérapeute, psychomotricien,…Afin d’assurer les divers soins dispensés dans l’établissement.

( Des psychologues qui tous les jours assurent le suivi thérapeutique des jeunes, dans les groupes de vie ou au centre de jour. Ils veillent également à maintenir le lien avec les familles et les médecins psychiatres.
Une équipe importante, nouant des compétences et approches complémentaires pour assurer au quotidien, une organisation complexe exigeant une rigueur et adaptabilité de chaque instant. 

Imaginez que la lingerie doit acheter, marquer, laver et repriser le linge de 50 ados… les 365 jours de l’année, vacances comprises, car certains jeunes ne rentrent jamais chez eux, pour des raisons diverses.

LES moyens mis en oeuvre

2.1 Les groupes de vie
La Porte Ouverte accueille 70 adolescents répartis en 5 lieux de vie, ouverts toute l’année et attribués en fonction de leur problématique. « Une petite famille » pour certains jeunes qui ne rentrent chez eux qu’un week-end sur deux… Et d’autres qui n’ont pas d’autres endroits pour se poser.

Chaque unité de vie développe un projet spécifique en fonction du type de pathologie. Et a pour vocation d’accompagner les jeunes en termes de progrès thérapeutiques et d’autonomie sociale.

· Le Relais 
( groupe des jeunes en semi autonomie 

· Le Cap 

( groupe des adolescents atteints de troubles du caractère 

· Le Nouage 
( groupe des jeunes en grosses difficultés psychologiques 

               (psychose)
· Les Glycines 
( groupe des adolescents autistes ou psychotiques

· Le Mas 

( groupe des jeunes atteints d'un handicap neurologique 

     (épilepsie ou troubles neuropsychologiques)

« Le Relais »

Ce groupe de vie est composé de 15 jeunes vivant en semi autonomie, dans des locaux situés dans l'institut (9 jeunes) ou dans des appartements extérieurs à l'institut (6 jeunes).

L'encadrement est assuré par une équipe d'éducateurs spécialisés. 

Le but recherché est d'amener les jeunes à un maximum d'autonomie, dans la gestion du lieu de vie, dans les investissements professionnels, dans l'occupation des loisirs, tout en s'adaptant aux règles de vie en société. 

A leur arrivée à la Porte Ouverte, les bénéficiaires sont orientés dans le groupe de vie adapté à leur âge et à leur handicap physique ou psychologique. En cours de séjour, des glissements vers un autre groupe de vie peuvent s'opérer. Pour le jeune, rejoindre le groupe de vie du Relais est ressenti comme un aboutissement dans son parcours de rééducation psychosociale.

« Le Cap »

Ce groupe de vie est composé de 15 adolescents présentant des troubles de la conduite et de la personnalité. Si ces jeunes ont souffert d'épilepsie, cette affection est stabilisée. 

L'encadrement est assuré par une équipe d'éducateurs spécialisés. 

Au Cap, l'action éducative a pour souci de fixer ou de refixer un cadre à des jeunes qui cherchent leurs points de repère. Il est important que les éducateurs puissent réguler la dynamique du groupe et soutenir les divers projets qui mobilisent les investissements d'adolescents en demande d'activités. 

De fait, les jeunes se voient parfois ici proposer des projets qui exigent un certain dépassement de soi.

« Le Nouage »

Ce groupe de vie héberge 15 adolescents atteints de troubles psychotiques ou de troubles névrotiques graves. 

L'encadrement est assuré par une équipe mixte comprenant des psychologues cliniciens et des gradués en sciences humaines. 

Ce groupe de vie fonctionne avec un encadrement qui intègre dans son travail au quotidien, une approche clinique de la problématique de chaque bénéficiaire.  L'action entreprise par les intervenants est donc essentiellement d'ordre thérapeutique, tout en essayant par ailleurs de reconnecter ces jeunes avec une réalité sociale. 

L'objectif est d'être à l'écoute des manifestations symptomatiques de chaque pensionnaire afin de leur procurer un apaisement et une plus grande disponibilité pour leur réalité existentielle.

« Les Glycines »

Ce groupe de vie rassemble 12 adolescents autistes ou psychotiques. L'encadrement de ce groupe d'hébergement est assuré par une équipe de psychologues cliniciens et de gradués en sciences humaines. 

Le travail au quotidien dans ce groupe de vie demande une approche clinique de la problématique de chaque pensionnaire. L'action entreprise par les intervenants est plus d'ordre thérapeutique que pédagogique. 

L'objectif premier n'est pas de chercher à réduire les symptômes psychotiques ou autistiques des bénéficiaires mais d'être à l'écoute de leurs projets et de soutenir leurs élaborations. 

« Le Mas »

Ce groupe de vie rassemble 15 adolescents présentant une épilepsie grave ou des troubles neuropsychologiques entraînant parfois un handicap moteur.

Les troubles associés sont d'ordre intellectuel ou psychiatrique (déficiences intellectuelles légères - troubles névrotiques graves – troubles psychotiques).

L'encadrement est assuré par une équipe de psychologues et d'éducateurs spécialisés. Etant donné la diversité des problèmes rencontrés, le souci du personnel d'encadrement est de proposer aux adolescents de ce groupe de vie un projet éducatif ou de rééducation psychosociale, différencié, qui se concrétise par une variété de supports éducatifs. 

Il est nécessaire de surveiller l'éducation de base chez certains, d'être réceptif aux difficultés personnelles exprimées par la plupart de ces adolescents. Et de leur proposer un cadre et un programme d'encadrement adaptés à leur comitialité ou à leurs troubles neuropsychologiques. 

2.2 L’école voisine
7 heures, tout le monde debout. Les jeunes regagnent leur salle de cours. L’école pratique une pédagogie différenciée afin d’ouvrir aux apprentissages scolaires des élèves qui sont, bien souvent, en situation de décrochage. Les objectifs pédagogiques visent à développer les compétences qui sont spécifiques à l’orientation professionnelle choisie par l’élève.

( La Forme 1 est destinée aux élèves qui ont un retard scolaire important, souvent accompagné de grosses difficultés psychologiques. Une classe, pas vraiment ordinaire, où l’on ne cherche pas le rendement immédiat. On se concentre davantage sur le champ des rapports sociaux qu’on tente d’améliorer. Et à développer quelques apprentissages élémentaires, présentés sur un mode ludique ou inspirés de la méthode Teacch. 

Ainsi les élèves font pousser des courgettes qui permettront de concocter la soupe du jour. Ou s’occupent des lapins et des poules. D’autres élèves nourrissent le projet d’adopter un âne pour en faire un copain. Car ce qui compte dans cette classe, c’est de révéler les sentiments enfouis, la tendresse qui a été mise en échec. Ces jeunes ont et auront besoin de cette renaissance affective pour réussir à panser leurs blessures et à retrouver des références que bien souvent ils n’ont pas eues.

( La Forme 3 relève davantage d’une école d’adaptation sociale et professionnelle, compétente en horticulture, travaux de bureau et cordonnerie. Objectif : donner les moyens aux jeunes de vivre dehors, dans la société, en toute autonomie.

2.3 Le centre de jour, « Les Amandiers »
Le Centre de jour est un lieu de rééducation psychosociale accueillant des jeunes qui sont momentanément inadaptés à un programme classique d’apprentissage scolaire. Ils nécessitent un programme de rééducation fonctionnelle individualisé.

Le travail de rééducation du Centre est particulièrement attentif aux manifestations symptomatiques de chaque bénéficiaire. Il faut apaiser des garçons en souffrance et leur permettre une plus grande disponibilité au niveau de leur réalité existentielle. 
Les ateliers constituent le fondement du travail clinique. Ils fonctionnent comme « contenant » pour l’adolescent et tendent à lui apporter un sentiment de permanence et de continuité. Chaque support d’atelier s’inscrit dans un cadre spatio-temporel et est dirigé par un intervenant. L’atelier est un lieu qui permet, à l’aide d’un support, l’émergence de la subjectivité de chacun. C’est donc un espace d’ouverture à l’expérience, au projet, à la manifestation du vécu du moment.

A noter qu’aujourd’hui, la Porte Ouverte veut aller plus loin. Investir dans un projet qui suppose la construction d’un nouveau bâtiment pouvant accueillir 40 adolescents en centre de jour. Soit non seulement les jeunes déscolarisés de la Porte Ouverte, mais aussi une partie de ceux admis dans d’autres établissements de la région.

Un projet conçu pour répondre aux demandes croissantes et au manque d’infrastructure.

Le début des travaux est prévu pour début 2010.
2.4 Les activités, entre quotidien et vacances
« Leur offrir les mêmes activités que celles pratiquées par les adolescents de leur âge, voilà notre pari, notre engagement. »

Club sportif, enregistrement de CD, expositions photos, réalisation d’un film, … Toute une galerie d’activités sportives et culturelles est proposée au cours de l’année scolaire.

Activités qui sont relayées pendant les vacances par un calendrier de camps et de voyages très diversifiés.

Par exemples, l’été 2009 a déjà épinglé 9 destinations à son calendrier : Tour du Mont blanc, Alpes Suisses, séjours sous tentes dans les Ardennes et même un séjour aventure. 

Autant de moments privilégiés où repos et projets pédagogiques continuent à se conjuguer autour de la recherche et/ou du développement de l’équilibre des jeunes.

Focus // 3 activités distinctes

( Le Club « Hussards »

C’est le club sportif de la Porte Ouverte créé en 1972. Il a pour objectifs :

· La rencontre des autres

· Le respect des règles

· Le dépassement de soi

C'est aussi un tremplin vers un club sportif extérieur.

A ce titre, Hussards 72 participe aux activités de la Fédération Omnisports Adaptés qui propose de multiples championnats et compétitions (Foot, Basket, Jogging, ...) mais aussi des stages sportifs (Judo, Multisports, Ski, ...) ou encore des vacances sports extrêmes (Raid, Randonnée, Kayak, Rafting,...).
( Trekking dans le Sahara (2004 et 2008)
Un voyage de sport aventure a emmené des jeunes dans le désert tunisien.  13 adolescents présentant des troubles de la personnalité. 7 jours de trekking et près de 200 kilomètres parcourus à pied, entre dromadaires et guides locaux avec lesquels encadrants et jeunes partagent leur bivouac. Une immersion totale dans une vie nomade, un décor fait de sable et d’infini.

Une idée ambitieuse qui a vu le jour à l'occasion du cinquantième anniversaire de l’institut et qui permet aux jeunes d’«aller voir autre chose », « aller souffler », « aller prendre l’air ».

Une occasion unique de les mettre en avant, de leur faire vivre une vie rudimentaire, pleine d’entraide, de dépassement de soi et de confrontation avec une autre culture, celle des Bédouins.
Une coupure pour ces jeunes qui se sont un jour présentés aux portes de l’institution… Pour y revenir un peu autrement ou simplement apaisés.

Difficile de mettre des mots sur l’expérience en tant que telle : elle se vit avec eux. Les jeunes y développent des ressources qu’ils ne se soupçonnaient même pas. Ils se surprennent… Et bien souvent, nous surprennent aussi. Nous les voyons se dépasser physiquement et mentalement. Et revenir avec un sentiment de liberté recouvrée.

Ravis des résultats apportés par ces différentes expéditions, nous envisageons désormais d’autres destinations africaines. Comme le Sénégal où les jeunes pourront partager en 2010 le quotidien de villageois pendant une semaine.

( BÔKAN, un CD qui a fait du bruit

Enregistré par les jeunes des divers groupes de vie de la Porte Ouverte, Bôkan propose des improvisations musicales, poésies et mélodies diverses. Réalisé avec des bouts de ficelles, mais avec l’appui de musiciens et de DJ extérieurs, ce CD était avant tout un outil thérapeutique pour les jeunes. Il s’est également transformé en disque Art Brut, pressé à 2000 exemplaires et diffusé dans le monde entier par la société de disques Sub Rosa.  

La Porte Ouverte n’a pas à rougir des critiques musicales qu’a reçus ce disque en Belgique, en France, aux USA et au Japon. Bôkan a permis, en outre, de contribuer à l’amélioration continue du cadre de vie des jeunes.
La Porte Ouverte en quelques MOTS
Etablissement de rééducation psychosociale ouvert, pour adolescents présentant des troubles épileptiques, des troubles mentaux graves ainsi que des troubles de la conduite et de la personnalité. 

( Date de création : 1954, soit plus de 50 ans d’expérience.

( Spécificité : Lieu d’hébergement avec école adaptée à proximité, ainsi qu’un centre de jour ouverts 365 jours par an et 24 heures sur 24.

( 70 adolescents hébergés, soit des jeunes garçons belges et français, âgés de 

     13 à 20 ans

( 67 personnes employées
( 1 centre de jour « Les Amandiers » et ses ateliers, avec un projet 

     d’extension prévu pour début 2010.

( 5 groupes de vie en fonction de l’âge et du type de pathologie :
· Le Relais

· Le Cap

· Le Nouage

· Les Glycines

· Le Mas

( L’école adaptée voisine avec deux niveaux de cours possibles :

· La Forme 1

· La Forme 3

Contact
Si vous souhaitez des informations complémentaires, n’hésitez pas à nous contacter :

( Serge FOURMEAU
Directeur de l’institut de la Porte Ouverte

Rue du Couvent 42 - 7903 Blicquy 
Tel :

00 32 / 69 66 93 01
Fax :
 
00 32 69 / 66 56 81
GSM : 
0032 / 477 42 29 97

Mail :

serge.fourmeau@la-porte-ouverte.be
( Anne LORANT


Conseil en communication

30 rue du maire André – 59000 Lille

Tel :

00 33 (0)3 20 13 80 40
Fax :
 
00 33 (0)3 59 35 03 07
GSM : 
0033 (0)6 09 05 73 23
- - - - Merci pour votre attention.
L’épilepsie n’est ni une maladie mentale, ni une maladie héréditaire. Mais bien une lésion au cerveau qui peut être congénitale (accouchement à problème) ou résulter de n’importe quel accident (chute, accident de voiture avec traumatisme crânien ou accident vasculaire cérébral). 


Evidemment si l’épilepsie apparaît très tôt dans la petite enfance, elle provoquera des troubles mentaux associés plus ou moins prononcés et des retards de développement… Et si en plus , le petit malade est issu d’un milieu social difficile, on peut dire que le terreau est fertile pour les pires séquelles psychiques.


Ces crises sont, en outre, invalidantes socialement, et très éprouvantes psychiquement. Après une phase épileptique, le malade a besoin d’un temps de récupération.
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