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Sur sa zone de soins, le SISD est une plate-forme d’information, de soutien, de concertation ainsi que
d’échanges entre les différents acteurs des soins et de I'aide du secteur ambulatoire. Il veille a développer une
collaboration plus efficace entre les différentes lignes de soins (stimulation du réseau multidisciplinaire).
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Qu’est-ce qu’un SISD, quelles sont ses missions ?

Dans une zone de soins donnée, le SISD est une plate-forme d’information, de soutien, de concertation
ainsi que d’échanges entre les différents acteurs des soins et de l'aide du secteur ambulatoire. ||
renforce 'ensemble des soins a domicile en optimalisant la pluridisciplinarité et l'inter-sectorialité, et
veille a développer une collaboration plus efficace entre les différentes lignes de soins (stimulation du
réseau multidisciplinaire intra- et extra-muros).

Le SISD est aussi catalyseur et promoteur d'initiatives.

Pour améliorer la qualité et la cohérence de la prise en charge des patients a domicile, le SISD a pour
missions! de :
- Veiller au suivi de I'information et de I'encadrement tout au long du processus de soins, aussi
bien a I'égard du prestataire de soins, qu'a I'égard du patient,
- Stimuler la collaboration entre ses membres,
- Promouvoir la concertation pluridisciplinaire : organisation pratique et soutien des
prestataires de soins, enregistrement et facturation des prestations,
- Promouvoir et organiser la concertation autour du patient psychiatrique,
- Optimaliser la collaboration avec les institutions de soins de santé de la zone (intra- et extra-
muros),
- Soutenir de nouvelles initiatives en participant a des projets pilotes fédéraux, régionaux ou
locaux (réseau multidisciplinaire local, psychiatrie ...).

Composé d’acteurs locaux

Comme le prévoit la législation, chaque SISD est composé au minimum de représentants :
- des médecins généralistes,
- des infirmiers et infirmiéres a domicile,
- de centres de coordination de soins et d’aide a domicile.

De plus, de nombreux autres acteurs des soins de premiére ligne et de I'aide & domicile sont représentés
en fonction des spécificités du réseau local, tels que, par exemple des représentants des
kinésithérapeutes, des pharmaciens, des services d’aide aux familles, de soins palliatifs, de santé
mentale, d’associations de santé intégrées (maisons médicales), d’institutions de soins (hdpitaux,
maisons de repos), des mutualités, des CPAS, des communes, ...

Un role concret, avec une vision d’avenir

L’implication concréte de chaque SISD dans divers projets tant fédéraux que régionaux et locaux
démontre la nécessité de ces plates-formes?. Leur enracinement dans les réseaux locaux leur donne la
possibilité de mettre en place des actions de la maniere la plus adaptée a la réalité locale.

Dans le futur, toujours en fonction des spécificités locales et concernant les thématiques transversales
pluridisciplinaires, le SISD pourrait étre chargé de I'organisation au niveau local :

- d’informations et de formations multidisciplinaires,

- du soutien aux acteurs des soins et aides ambulatoires.
De plus, en fonction des ressources disponibles, le SISD peut remplir la fonction de centre d’études
pour les thématiques relevant de la premiére ligne de soins, dans ses dimensions pluridisciplinaires.

Représentant du secteur ambulatoire multidisciplinaire, le SISD est un interlocuteur privilégié dans
le cadre de ses missions. Le SISD devrait étre impliqué dans toute initiative locale multidisciplinaire et
tout projet pilote du secteur ambulatoire.

Le SISD pourrait prendre un role fédérateur sur sa zone de soins, dans le but de favoriser les
échanges en permettant aux représentants des différentes plates-formes actives sur cette zone (plate-

1 Arrétés royaux du 8 juillet 2002 et du 27 mars 2012.
2 Voir tableau en annexe.



forme de concertation en santé mentale, plate-forme de soins palliatifs, cercles de médecins
généralistes, CLPS, RML, SPAD, projets psy107...) de se rencontrer. Cette initiative permettrait une
meilleure articulation avec et entre elles, un partage des ressources et ainsi une meilleure synergie
entre les secteurs, afin d’optimaliser la prise en charge globale du patient.

L’Inter-SISD regroupe I’ensemble des SISD francophones

A une échelle plus large que leur zone de soins, les SISD francophones se rencontrent régulierement
pour partager les informations regues, les expériences et les bonnes pratiques et pouvoir prendre des
positions communes vis-a-vis des autorités :

SISD Carolo (SISD de Charleroi) : www.sisdcarolo.be

GLS (SISD Liege-Huy-Waremme) : www.qgls-sisd.be

SISD Wallonie Picarde (Tournai) : www.sisdwapi.be
ECCOSSAD (SISD du Brabant Wallon) : www.eccossad.be
SISD RCS (Région Centre et Soignies) : www.sisdrcs.be
SISDEF (SISD de I'Est francophone) : www.sisdef.be

SISD de la Province du Luxembourg : www.sisdlux.be
SISD-Bruxelles (Cocof) : www.sisd-bruxelles.be

O O O O O O O O

o SISD-Bicommunautaire Conectar (Cocom)

Au niveau des pouvoirs publics, 'ensemble des SISD francophones devrait étre consulté pour tout
dossier relevant de leurs missions. Les SISD devraient au préalable étre consultés pour tout projet
Iégislatif concernant leur secteur.

Annexe : tableau des participations

Les différences entre SISD s’expliquent par
- un ancrage local important (et donc des priorités définies localement différemment),

- Thistorique de création des SISD, certains étant plus récents que d’autres
(lintégration dans un réseau local est progressive).
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