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Avant-propos
2022, c’était une année sacrée pour nous!

Des crises à profusion : l’immigration, l’inflation, la guerre, l’énergie...

Comme on pouvait donc s’y attendre, nous étions « surchargés » par les demandes au début de l’année 
et nous avons dû appuyer sur le bouton pause (pas de nouveaux clients avant le mois de septembre) 
pendant un certain temps pour que tout s’arrange.

Malgré ces conditions défavorables, nous avons réussi miraculeusement. Depuis quelques mois, c’est le 
retour au « business as usual » et nous pouvons aider de nouveaux clients. Si nous avons pu nous adap-
ter aussi rapidement à de nombreuses nouvelles circonstances, c’est non seulement grâce à l’engage-
ment de notre équipe, mais aussi à l’expertise acquise depuis plus de 25 ans.

Cela nous fait donc mal au cœur de dire au revoir à deux membres du personnel qui partent à la 
retraite et qui étaient là depuis le tout début. Leur contribution au succès de Lhiving à ce jour ne peut 
être sous-estimée. Heureusement, ils ont non seulement servi de modèles en termes d’engagement, 
mais ils ont toujours su transmettre toutes leurs connaissances et leur expérience, assurant ainsi la 
relève et la continuité du bon fonctionnement de notre équipe.

L’engagement et l’expertise seront plus que jamais indispensables pour Lhiving en 2023. Les factures 
d’énergie sont encore maîtrisable parce que nos clients peuvent bénéficier du tarif social. L’inflation des 
produits alimentaires, en revanche, les frappe d’autant plus fort car l’alimentation constitue l’essentiel 
de leurs dépenses.

L’obtention de toutes les autres aides (logement, soins de santé, éducation pour eux-mêmes et leurs 
enfants, etc.) devient également plus difficile en raison d’un « malaise » dans de nombreux organismes 
(CPAS, accès aux soins médicaux, communauté scolaire, etc.).
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L’obtention d’une aide appropriée pour nos clients est donc loin d’être simple à l’heure actuelle et exige de notre personnel d’intensifier 
leurs efforts.

Au cours des 25 années d’existence de Lhiving, nous avons tiré des situations bien plus pénibles, alors nous ferons en sorte que 2023 
porte également ses fruits !

Hubert Claes
Président
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Introduction
L’année 2022 a commencé de manière tumultueuse. Au cours des premiers mois de l’année, nous 
avons beaucoup souffert des conséquences de deux années marquées par le virus corona. Ces deux 
années difficiles ont fait des ravages. Il y a eu quelques absences de longue durée et la charge de travail 
des autres membres de l’équipe s’est d’autant plus intensifiée. Nous avons brièvement employé deux 
collaborateurs qui ont décidé qu’ils n’étaient finalement pas faits pour Lhiving, mais nous avons gardé 
l’espoir que tout se passerait bien. 

Et c’est ce qui s’est passé : au cours de la seconde moitié de l’année, l’équipe s’est reformée et est redeve-
nue forte. Nous avons donc également été en mesure d’accepter de nouvelles demandes, ce qui a créé 
une nouvelle dynamique. Lhiving a retrouvé son élan ! Vous verrez, je l’espère, cette dynamique se 
refléter dans le présent rapport annuel.

Nous avons également fait nos adieux à deux collègues de longue date cette année. Ces deux collègues 
se sont consacrés avec enthousiasme à Lhiving jusqu’à leur retraite. Leur expertise et leur engagement 
nous manquerons.

Je tiens à les remercier, ainsi que les autres membres de l’équipe, pour leur engagement, leur courage et 
leur confiance au cours de l’année écoulée.

Au cours du second semestre, nous avons également appris que la Commission communautaire 
flamande (VGC) ne nous subventionnerait plus et que notre projet serait transféré à la Commission 
Communautaire Commune (COCOM). Le transfert s’est déroulé correctement et Lhiving ne perd 
pas de subventions. Néanmoins, nous regrettons vivement que notre coopération avec la VGC prenne 
fin après plus de 20 ans et que nous n’ayons pas été consultés à l’avance. Nous sommes reconnaissants 
de la longue et positive coopération avec l’administration de la VGC. Ils ont toujours été disponibles, 
prêts à nous conseiller et ils ont manifesté un réel intérêt pour notre projet. Cela nous manquera.



7

A notre avis, il est important qu’il reste une offre d’accompagnement néerlandophone (multilingue) à Bruxelles. Nous craignons qu’a-
vec la reprise d’un grand nombre d’organisations par la COCOM, cette offre ne soit quelque peu reléguée à l’arrière-plan. Il nous semble 
que cela doit rester une priorité politique.

Enfin, je voudrais remercier tous ceux qui ont contribué à Lhiving d’une manière ou d’une autre : nos bénévoles, les membres de notre 
conseil d’administration, nos donateurs, le gouvernement, ... Et, bien sûr, les membres de notre équipe et nos clients eux-mêmes.

Bonne lecture !

Annelies Vangoidsenhoven
Coordinatrice de Lhiving
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Mission et objectifs

L’A.S.B.L. Lhiving offre un accompagnement sur mesure à des personnes chroniquement et/ou sévère-
ment malades, en situation précaire, et à leur famille. Notre objectif est d’améliorer la santé et le bien-être 
général du bénéficiaire, afin qu’il puisse, à terme, accéder à un maximum d’autonomie dans la société et 
y participer. Lhiving les aide dans leur recherche d’un logement convenable à un prix abordable, tout en 
y associant un accompagnement plus au moins intensif. Et en cela nous tablons toujours sur les forces 

personnelles des gens.

Les objectifs finaux importants dans notre 
travail sont l’amélioration de la santé et du 
bien-être général. Les demandes des per-
sonnes faisant appel à Lhiving sont:

	 · Un logement de qualité
	 · Apprendre à vivre avec une mala-	
	 die chronique/sévère, en portant 	
	 l’attention sur tous les membres de 	
	 la famille
	 · La lutte contre l’isolement et 
	 l’exclusion sociale
	 · Une participation active à la 
	 société

Vu qu’à l’origine, notre travail était centré 
sur le VIH, nous continuons à offrir une aide 
spécifique à ce groupe de personnes:

	 · La possibilité de parler librement 	
	 du diagnostic du VIH, de répondre 	
	 au tabou, de pratiquer la 
	 prévention, ...
	 · Les groupes de parole spécifiques 	
	 quant aux thèmes liés au VIH
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Fonctionnement quotidien

l’Antenne

Activité ambulatoire

Lhiving offre un accompagnement sur mesure en trois 
structures de travail : l’Antenne, la structure ambulatoire 
et la structure semi- résidentielle.

guidance dans d’autres domaines. Lhiving n’offre pas d’ac-
cueil de crise au niveau du logement, cependant l’accom-
pagnement augmente sensiblement les chances d’obtenir 
plus rapidement un logement social ou privé, pourvu qu’on 
remplisse un certain nombre de conditions de collaboration. 

Quant aux demandes apparemment trop complexes pour 
l’Antenne, il peut être envisagé à terme un accompagnement 
intégral court ou de longue durée, plus intensif, par une person-
ne de référence, soit en semi- résidentiel, soit en ambulatoire.

L’accompagnement comporte le soutien au domicile du 
bénéficiaire (aux quatre coins de la Région de Bruxel-
les-Capitale), sur le plan psycho-social et administra-
tif. Il est de nature intégral. Attendu que la qualité du 
logement joue aussi un rôle fondamental dans la qua-
lité de vie de quiconque, la demande de logement et le 
travail sur le vivre avec une maladie chronique/sévè-
re font partie intégrante de chaque accompagnement. 
Pour le reste, l’offre d’accompagnement est élaborée sur 
mesure, ensemble avec le bénéficiaire individuel et peut

La fonction de l’Antenne est triple : elle enregistre les 
nouvelles demandes, elle fait fonction de point de con-
tact où les gens peuvent poser librement et immédi-
atement leurs questions d’aide concrètes, et elle est 
la voie d’accès vers les autres structures de Lhiving.

L’offre-Antenne convient parfaitement aux deman-
des spécifiques (le début ou le changement d’un trai-
tement, une interview d’emploi, une grossesse, la ren-
contre d’un nouveau partenaire). Nous fournissons, 
individuellement, des informations et des conseils, nous 
réorientons vers des services spécialisés ou vers l’offre 
hebdomadaire d’activités de base de Lhiving (en alternant 
un atelier de cuisine, un groupe de parole, une informati-
on en rapport avec le logement ou une activité de détente).

La demande la plus fréquente adressée à l’Antenne est celle 
d’un logement adapté, accompagnée ou non de besoins de 
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Structure semi-residentielle

varier fortement quant au contenu et à l’intensité. Le par-
tenaire et les enfants nécessitent un encadrement spéci-
fique, d’où notre attention se porte aussi sur l’ensemble de 
la famille. Cet accompagnement de l’individu et de toute 
la famille est complété par l’offre d’activités de groupe et 
de vacances annuelles, tant pour adultes que pour enfants.

En cas de besoin d’accompagnement particulièrement impor-
tant, par exemple à cause de sérieux problèmes de santé, une 
problématique psycho-sociale complexe et (ou par) un statut 
de séjour précaire, un séjour temporaire est souhaitable dans 
un des 15 logements de transit de la structure semi- résiden-
tielle. En outre, 8 logements se situent à différents endroits 
de Bruxelles. Une majorité est gérée par l’Agence Immobi-
lière Sociale Baita et une seule par l’AIS “Le Nouveau 150”. 

En ce qui concerne les habitations appartenant à Lhi-
ving ou étant mis à sa disposition, Lhiving prend en char-
ge, à la place du locataire, une partie des provisions. Ces 
logements temporaires sont uniquement accessibles en 
combinaison avec un accompagnement intégral intensif.

Nous veillons à bien accompagner le passage de la struc-
ture semi- résidentielle vers un logement définitif - de pré-
férence un logement social. Les familles peuvent séjourner 

dans notre logement pendant maximum 4,5 ans : tout d’a-
bord par un contrat-transit de 18 mois ; puis par un contrat 
de location de courte durée, pendant 3 ans au maximum. 

Il est évident que nous tâchons de faire passer les
familles plus rapidement vers un logement dé-
finitif mais, vu le problème énorme de loge-
ment à Bruxelles, cela n’est pas souvent réalisable.

Initiative locale d’accueil
En matière d’accueil des demandeurs d’asile, la Belgique 
propose un modèle d’accueil où les centres collectifs sont la 
norme. L’accueil dans des maisons individuelles est réservé 
aux personnes vulnérables (femmes enceintes, personnes 
seules avec enfants, personnes handicapées, mineurs, etc.) 
et aux demandeurs qui ont une forte probabilité d’être re-
connus comme réfugiés. 
Cet accueil est organisé par Fedasil (Agence fédérale pour 
l’accueil des demandeurs d’asile) ou ses partenaires d’accueil. 
Il existe des logements individuels - ou semi-individuels - 
mis à disposition par les CPAS dans le cadre des initiatives 
locales d’accueil (LOI) ou, dans une moindre mesure, par un 
certain nombre d’organisations non gouvernementales telles 
que le CIRÉ.
Le CIRÉ coordonne 277 abris dans des maisons indivi-
duelles ou semi-communautaires, dans le cadre d’une
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“convention d’hébergement” avec FEDASIL et six organisa-
tions partenaires. Lhiving est l’une de ces organisations par-
tenaires depuis 2020.

En offrant un hébergement individuel et un accompag-
nement social adapté, la structure d’accueil des demandeurs 
d’asile favorise la vie familiale et l’autonomie. Le CIRÉ ap-
porte un soutien juridique durant la procédure d’accueil et 
d’asile, y compris la procédure de recours auprès du Con-
seil du contentieux du droit des étrangers (RVV) des clients. 
Dans la structure d’accueil, qu’il s’agisse de l’accueil à gran-
de échelle ou de l’accueil individuel, les demandeurs d’asile 
reçoivent une aide matérielle. Cela signifie qu’ils n’ont pas 
seulement un lit pour dormir, mais qu’ils reçoivent égale-
ment des soins médicaux et des conseils budgétaires pen-
dant leur séjour dans la structure d’accueil.

L’accueil individuel diffère des grands centres d’accueil : 
les conseils y sont perçus comme plus intensifs, en raison 
des problèmes des clients. Par conséquent, les personnes 
souffrant d’une pathologie particulière ne peuvent pas être 
accueillies dans un centre d’accueil commun. Au sein de 
Lhiving, ces séances de conseil sont considérées comme un 
conseil intensif et intégral, ce qui signifie qu’il doit y avoir 
un moment de contact au moins une fois par semaine. 

Lhiving conseille actuellement trois familles dont la de-
mande d’asile est en cours. Lorsque la procédure d’asile est 

terminée et que la réponse est positive, la famille passe à la 
consultation ambulatoire. En cas de réponse négative défi-
nitive, elle doit quitter le centre d’hébergement et le pays. 
Lorsqu’une famille quitte le logement, elle est remplacée 
par une nouvelle famille.
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Logement

Lhiving est agréé comme association promouvant l’intégra-
tion par le logement. Depuis sa fondation, l’aspect “habitat” 
est un des piliers les plus importants de son activité. En effet, 
un bon logement, un endroit sûr, un nid familial permettant 
d’être soi-même, est une des conditions les plus importantes 
pour atteindre une situation vivable. Ensemble, avec les per-
sonnes concernées, nous cherchons un bon logement à loyer 
abordable. Cette recherche passe surtout par des accords de 
collaboration avec différentes Sociétés de Logement Social 
(SLS) à Bruxelles.

Développer une bonne attitude par rapport au logement 
constitue également une partie importante de l’accompag-
nement : prendre soin de l’habitat d’une manière adaptée ou 
la recherche d’une aide familiale ou ménagère, le tri sélectif 
des détritus, la consommation économe de l’énergie, l’élabo-
ration d’une relation saine avec le propriétaire ou l’AIS, la re-
cherche d’un nouveau logement (aussi en dehors de Bruxel-
les) ou la préparation minutieuse d’un déménagement... 
Tout cela fait partie de notre coaching-logement.

Facettes d’un accompagnement integrale

Sur mesure

Pour choisir une offre d’accompagnement intégral, les de-
mandes et les besoins du bénéficiaire individuel et le respect 
de son mode de vie personnel forment le point de départ le 
plus important. L’intention des accompagnateurs est de faire 
appel aux propres forces du bénéficiaire et à les stimuler. 
L’objectif à atteindre est un juste équilibre entre diriger et 
lâcher les rênes, entre être présent et donner les coudées 
franches. 
En même temps, les points les plus importants à travailler 
sont fixés au préalable dans un contrat d’accompagnement 
individuel, signé tant par le bénéficiaire que par l’accompag-
nateur. Bien qu’en principe, ce contrat soit prolongeable si 
nécessaire, le chemin parcouru ensemble par les deux par-
ties est évalué une fois par an au moins, et redéfini. 
Les questions les plus fréquentes de nos populations concer-
nent entre autre : le logement, la santé, le soutien familial et 
éducatif, vieillir avec une maladie chronique/sévère, l’admi-
nistration, l’emploi du temps journalier, le réseau social et la 
perspective d’avenir.
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Santé

Dans la structure semi-résidentielle, nous travaillons avec 
un contrat d’habitat accompagné, ajouté au contrat d’accom-
pagnement habituel, pour fixer plus clairement les accords 
entre Lhiving et l’habitant, concernant tant le bail que les 
soins à apporter à l’appartement. Un règlement interne men-
tionne des choses pratiques comme, par exemple: “que faire 
en cas de casse”, “qui avertir lors de gros problèmes”...

Dans certains accompagnements, la santé et la maladie oc-
cupent la première place. Dans d’autres, ils fluctuent comme 
sujet d’attention et, pour quelques bénéficiaires, il semble 
ne s’agir que d’une donnée marginale. Cela dépend de leur 
état de santé et s’il les handicape fortement dans leurs préoc-
cupations quotidiennes, s’ils sont déjà sous traitement, s’ils 
sont ou non souvent hospitalisés, s’ils ont de nombreux ren-
dez-vous et examens à l’hôpital. Notre écoute et le fait que 
nous n’avons pas de tabous peuvent aider des gens à recadrer 
leur propre réalité.

Avec bon nombre de bénéficiaires, il est nécessaire de prépa-
rer avec eux les consultations médicales. Cela les stimule à 
participer activement à l’entretien et à oser poser eux-mêmes 
des questions. Nous accompagnons chez le médecin certains 
bénéficiaires aux problèmes de santé complexes ou ayant 
des connaissances de la langue très limitées. Après, nous 

pouvons assurer le feed-back et corriger des imprécisions ou 
l’information mal comprise. Régulièrement, nous nous con-
certons avec des médecins généralistes, des spécialistes ainsi 
que des hôpitaux. Lors de l’hospitalisation d’un bénéficiaire, 
nous lui rendons régulièrement visite et sommes dans de 
nombreux cas, un point de contact pour le personnel soig-
nant. Quant aux bénéficiaires dont la langue maternelle n’est 
ni le néerlandais ni le français, il y a du matériel audiovisuel 
ou un texte sur leur problème de santé dans leur propre lan-
gue qui peut être particulièrement instructif.

Il est bien clair que, pour nous, ‘maladie et santé’ se trouvent 
en tête de notre préoccupation. Cependant, pour le bénéfi-
ciaire, de nombreux autres problèmes urgents doivent être 
résolus. L’expérience montre qu’il est absolument nécessaire 
d’y travailler sans relâche. Cela soulage et apaise le bénéfici-
aire, de façon à pouvoir prendre lui-même ses soins de santé 
en main.

En outre, la santé mentale et le bien-être général forment un 
point d’attention spécifique. Nous accompagnons nos béné-
ficiaires dans leur évolution personnelle, leur quête d’un 
équilibre vivable pour eux, dans leurs relations familiales 
ainsi que l’évolution dans la société en général.
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Par l’expérience, nous nous sommes rendu compte que le par-
tenaire et les enfants, des personnes vivant avec une maladie 
sévère, ont également besoin d’un encadrement adéquat. Dès 
lors, une attention systématique est portée à l’ensemble de la 
famille. Même au sein de la famille, la maladie reste souvent 
une présence invincible entraînant des relations complexes. Un 
surcroît d’attention quant à la possibilité de parler librement du 
VIH, de la prévention, des relations et de la sexualité est donc 
nécessaire.

Bénéficiaires et accompagnateurs discutent régulièrement au 
sujet des enfants, même de ceux qui ne sont pas avec eux. En 
effet, certains bénéficiaires ont parfois été obligés d’abandonner 
leurs enfants dans leur pays d’origine. Ensemble, avec l’accom-
pagnateur, ils luttent pour se sortir du labyrinthe administratif 
et émotionnel nommé “regroupement familial”. Par ailleurs, 
nous accompagnons aussi nos bénéficiaires dans leur projet de 
retour volontaire.

Lhiving accompagne pas mal de familles monoparentales ; 
des pères ou des mères se retrouvant seuls devant l’éduca-
tion de leurs enfants. En outre, beaucoup d’enfants grandis-
sent dans un contexte socio- culturel autre que celui qu’ont
connu leurs parents. Ces derniers ne peuvent pas s’accrocher,
ni à des traditions familières, ni le plus souvent, à un contexte

familial plus large. Quand un bébé, un petit enfant ou adoles-
cent présente un comportement difficile, Lhiving soutient les 
parents en les encadrant, en leur donnant un feed-back positif 
et, si nécessaire, les réorienter. Dans ce domaine, nous servons 
de guide à nos bénéficiaires : l’inscription dans une école, la re-
cherche d’une crèche ou d’une classe de devoirs, ... Nous stimu-
lons également les parents à suivre effectivement le parcours 
scolaire de leurs enfants.

Lhiving aide les gens à trouver leur chemin dans notre laby-
rinthe administratif et fait souvent fonction de personne de 
contact pour les CPAS, les mutuelles, les services d’utilité pu-
blique, huissiers, avocats pro deo, ... Force est de constater avec 
regret qu’un coup de fil donné par Lhiving obtient souvent plus 
de succès que les efforts courageux du bénéficiaire.

Nous fonctionnons comme pense-bête. Nous traduisons ce 
jargon administratif incompréhensible en langage humain et, 
autant que possible, nous incitons nos bénéficiaires à mettre en 
ordre leur situation administrative et à la maintenir en ordre. 
Pour certains d’entre eux, il s’agit là, d’une étape importante et 
d’un processus à très long terme. Dans une première phase, par 
exemple, on peut travailler avec eux à ouvrir eux-mêmes leur 
courrier, au lieu de nous transmettre simplement toute leur 
correspondance. D’autres ont seulement besoin de temps en 
temps d’un petit soutien et peuvent se débrouiller seuls, après 
avoir été mis au courant de la complexité de notre société.

Soutien familial et 
éducatif

Administration
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Quand ils font des progrès dans leurs perspectives de vie, be-
aucoup de nos bénéficiaires sont pris d’une nouvelle envie d’a-
gir et de participer activement à notre société. Une infection 
chronique ne doit pas empêcher quelqu’un de suivre une for-
mation ou de trouver un travail. Cependant, pas mal d’obsta-
cles existent au niveau de la promotion sociale ou de la mise 
au travail.

Parfois, il manque aux migrants les documents de séjours né-
cessaires ou la reconnaissance de l’équivalence de diplômes. 
En outre, notre société est exigeante et très complexe pour 
quelqu’un qui n’y a pas grandi. D’autres bénéficiaires ne dis-
posent pas des compétences sociales et des attitudes de travail 
exigées par la société. Dans de nombreux cas, ils ont besoin 
d’un coach.

Quant à ceux pour qui les amener au travail serait visé trop 
haut, le volontariat ou simplement une activité de loisir agréa-
ble peuvent avoir un sens. À côté de l’offre de nos propres acti-
vités, nous amenons le plus possible de bénéficiaires - enfants 
et adultes - à une activité extrascolaire : un stage, un cours de 
langue ou une formation qu’offre Bruxelles. Il est très regretta-
ble que, nos moyens financiers se réduisant, nous ne pouvons 
plus intervenir dans le paiement du droit d’inscription.

Dans la phase initiale d’un accompagnement, le réseau so-
cial de certains bénéficiaires est excessivement limité. Ils 
connaissent peu de gens, la famille vit au loin, et Bruxelles 
leur est souvent totalement méconnu. C’est avec grand plai-
sir que nous constatons que, grâce à Lhiving, des amitiés 
se nouent entre bénéficiaires et que certains se rencontrent 
aussi à d’autres moments.

Pour les bénéficiaires vivant extrêmement isolés ou ayant 
à peine un réseau, nous prenons le temps nécessaire pour 
jouer en partie le rôle de “famille”. Nous examinons active-
ment de quelle manière ils peuvent faire la connaissance de 
nouvelles personnes. S’il existe encore quelque réseau, nous 
essayons d’offrir un soutien à ceux qui en font partie. L’in-
scription à un cours d’informatique ou dans un club de fit-
ness est parfois le premier pas vers le monde extérieur. Un 
complément d’oxygène est insufflé dans leurs relations, si les 
membres d’une famille peuvent aussi participer à des acti-
vités à l’extérieur. Mettre des bénéficiaires en contact avec 
d’autres services les rend, de plus en plus, moins dépendants.

Vu qu’au départ nous sommes une association active autour 
du VIH, nous continuons à attacher une grande importance

Participation active à 
la société

Réseau social

Perspective d’avenir
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à la possibilité de parler librement de projets d’avenir. Pour 
pouvoir considérer le VIH comme une maladie chronique 
rendant possible une vie de qualité, il est souvent nécessaire 
de parcourir tout un chemin. Il faut des années avant que les 
gens puissent et osent envisager leur avenir. Détenteur de 
quel diplôme me vois-je dans quelques années? Comment 
puis-je assurer l’avenir de mes enfants? Oserais-je encore rê-
ver d’une nouvelle relation? Essayer de devenir enceinte, oui 
ou non? En tant que migrant avec le VIH, vieillir “ici” ou 
“là-bas”, au pays d’origine”?

Mais aussi... Quelles sont les attentes de ma famille au pays 
d’origine? Quelles sont mes propres attentes ? De quelle 
manière mon passé personnel détermine-t-il mon avenir ? 
Aussi, des questions sur la mort ne manquent pas (qu’ad-
viendra-t-il de la famille ? organisation d’un enterrement, 
etc...). Pour des gens avec une autre maladie chronique et/ou 
sévère que le VIH, la possibilité de parler librement de leur 
avenir constitue un aspect important de l’accompagnement.
Dans cet accompagnement, nous tâchons de créer régu-
lièrement l’espace pour dépasser « l’ici et maintenant » et 
envisager le futur. Une perspective d’avenir réaliste et juste 
donne du sens aux moments difficiles de l’’ici et maintenant”, 
encourage à une prise fidèle du traitement, à s’en sortir des 
démarches administratives et à repousser ses limites!

Grâce au bon suivi médical et psychosocial de nos clients, 
leur espérance de vie ne cesse d’augmenter. Le vieillissement 
peut cependant entraîner l’isolement et la solitude. Il faut en 
tenir compte. S’adapter au vieillissement est en partie déter-
miné culturellement dès lors il est important de respecter la 
spécificité de la personne vieillissante. Petit à petit la recher-
che d’une solution adaptée (maison de repos, centre de jour, 
aide à domicile...) s’impose. 
A l’opposé des personnes bien portantes, les personnes 
vivant avec le VIH ont beaucoup plus tôt des troubles de 
vieillesse, conséquence des médicaments contre le virus. 
Des problèmes articulaires peuvent se présenter de mani-
ère précoce, ce qui rendent ces personnes moins mobiles et 
donc tributaires d’un logement approprié. Cela demande de 
nouvelles solutions à la question de l’habitation.

Vieillir avec une maladie 
chronique et/ou sévère
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Nous voulons travailler en profondeur et optons consciem-
ment pour maintenir le contact au chaud. Au début d’un ac-
compagnement, la situation du bénéficiaire est souvent un 
sac de nœuds, dans lequel il s’est lui-même empêtré. Certai-
nes personnes n’osent plus se faire confiance ou ne voient plus 
qu’un revirement positif est possible. C’est pourquoi il est 
important, surtout dans une première phase, de continuer à

La situation, le vécu, les besoins et la résistance morale du 
demandeur d’aide et de sa famille constituent le point de 
départ d’un accompagnement. Il n’existe pas de plan préala-
ble ou établi pour tous. Celui-ci ne rencontrerait pas la va-
leur et les capacités propres à chacun. 
Ensemble avec le bénéficiaire et sa famille, nous cherchons la 
meilleure méthode et les soutenons en cas de besoin. Notre 
assistance s’adresse à l’être entier. Une personne vivant avec 
une maladie chronique/sévère est d’abord une personne 
dans sa totalité, dans sa situation propre, souvent complexe.

aller vers le bénéficiaire même si celui-ci se montre hésitant.

Les visites à domicile comportent pas mal d’avantages. Elles 
permettent de mieux évaluer la situation réelle du bénéfici-
aire. Nous sommes le témoin de ces problèmes concrets de 
vie quotidienne et de logement. En vous recevant comme 
hôte, les gens vous relatent toute une histoire.

En tant qu’accompagnateurs, nous travaillons et recevons les 
bénéficiaires dans un living ouvert et très accessible, évoquant 
une ambiance accueillante et familiale. Nous constatons que 
cette chaude intimité incite les bénéficiaires à faire le pas vers 
nous et à nous faire le récit de leur vécu. Ils n’entrent pas dans 
un espace anonyme de bureau mais dans un appartement où 
l’on “vit”. 
Ils savent qu’à des moments réguliers ils peuvent y rencontrer 
leurs accompagnateurs ou, en tout cas, un autre collègue prêt 
à les aider, pendant les heures de permanence, pour les ques-
tions urgentes. Un lave-linge est à leur disposition moyennant 
une modeste contribution. Apporter ou rechercher sa lessive 
peut de nouveau donner l’occasion d’une brève discussion. Les

Accompagnement intégral 
sur mesure

Travail proactif

Visites à domicile

Présence accessible

Methodologie d’accompagnement
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enfants aussi sont les bienvenus : dans le coin-jouets, à l’ordi-
nateur commun ou lors d’une activité pour enfants ou jeunes.

Régulièrement, nous fixons des rendez-vous au domicile 
du bénéficiaire ou à Lhiving. Grâce aux différents moments 
de contact, une relation de confiance se développe peu à 
peu, permettant d’éclaircir l’étendu des besoins du bénéfi-
ciaire afin d’affiner notre méthode d’intervention. La con-
fiance nouée permet d’aborder plus aisément les points dé-
licats comme “vivre avec une maladie chronique/sévère”,
l’observance thérapeutique, la prévention, le désir de partenaire, 
... Parfois, le besoin psychique d’un bénéficiaire est si pressant 
qu’une orientation vers un service de santé mentale s’impose.

Les gens travaillent d’abord eux-mêmes à leur projet d’avenir. 
Nous y jouons le rôle de guide dans tout le réseau des possibi-
lités structurelles. Le besoin de ce soutien diffère d’un accom-
pagnement à l’autre.

Si nécessaire, nous jouons le rôle de médiateur pour faciliter 
l’accès à un service d’assistance déterminé (par exemple : régler 
ensemble un premier entretien dans un service, expliquer de 
quels documents se munir pour tel service administratif, etc.). 
Dans certains cas, le souci d’un bénéficiaire peut conduire Lhi-
ving à adresser un courrier à la personne ou au service con-
cerné.

Au début les gens se sentent souvent en insécurité lors-
qu’ils sont mis en contact avec d’autres personnes dans la 
même situation. Dans la société, il existe encore beaucoup 
de méconnaissances et d’attitudes négatives concernant cer-
taines maladies, de sorte que la peur de l’exclusion est parfois 
réelle. Beaucoup de honte à propos de sa propre maladie/
situation subsiste. Ceux qui parviennent à surmonter ces 
obstacles ont la possibilité, à plusieurs reprises, de participer 
à des activités avec d’autres malades, d’avoir des conversati-
ons agréables, de trouver du soutien et de rire ensemble ou 
de partager leurs préoccupations.

Ils peuvent partager ouvertement leurs préoccupations et 
apprendre de l’expérience et des conseils des autres. Les 
gens qui se réunissent tirent leur force les uns des autres, 
ce qui est très précieux. Tant les hommes que les femmes, 
les célibataires ou les personnes ayant une famille, les Belges 
ou les personnes d’autres origines y participent. Nous com-
mençons toujours par répéter les règles du groupe que nous 
avons décidées ensemble. Le respect de la discrétion mutu-
elle et des différences est primordial. Ces deux dernières an-
nées, nous avons également collaboré avec l’Institut tropical 
d’Anvers dans le cadre de l’(auto-)acceptation des personnes 
séropositives issues de l’immigration.

Fonction de relais

Contacts entre 
compagnons d’infortune
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L’accompagnement du bénéficiaire et de toute sa famil-
le est complété par un éventail d’activités de groupe et de 
vacances annuelles tant pour adultes que pour enfants. 
Les activités de groupe comportent un mélange équili-
bré entre détente et formation. Les gens entrent mutuel-
lement en contact d’une manière conviviale. Une chan-
ce est donnée aux individus pour sortir de leurs propres 
limites ou de leur isolement et de se fixer quelque part.

* Vacances annuelles: début juillet, nos bénéficiaires et leurs 
familles peuvent partir en vacances à un prix démocratique.

* Evénements récurrents: fêtes de Noël et de Pâques, la 
Journée Mondiale du Sida.

* Activités d’information et de sensibilisation: pour 
différents tranche d’âge.

* Groupe de parole: en présence de deux accompagnateurs, 
Lhiving offre le cadre et la structure pour des entretiens aux-
quels les bénéficiaires amènent eux-mêmes le thème. L’édu-
cation, le VIH, l’actualité et au fond, tout ce qui préoccupe 
les gens peut y être traité.

* jours atelier de cuisine: les bénéficiaires préparent et 

Dynamique de groupe mangent ensemble un repas à Lhiving tout en respectant la di-
versité de notre public-cible en utilisant des produits indigè-
nes saisonniers aux spécialités indiennes, africaines ou belges.

* activités concernant l’acquisition de bonnes attitudes 
concernant leur habitation: par l’agent de logement.

* atelier de bien-être: des activités de détente.

We dienden in 2019 ook een extra subsidie in bij de VGC 
voor het project ‘Plug into Brussels’. De bedoeling is om via 
activiteiten en ontmoetingen een breder netwerk voor onze 
cliënten uit te bouwen. Voor dit project werken we samen 
met verschillende andere organisaties.
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en images et chiffres
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Lhiving off re un accompagnement sur mesure par le biais de trois structures de travail : l’Antenne, la structure ambula-
toire et la structure semi-résidentielle de 23 logements de transit par l’intermédiaire de l’AIS Baita.

1. Fonctionnement de l’Antenne
La fonction de l’Antenne est triple : elle enregistre les nou-
velles demandes, elle fait fonction de point de contact où les 
gens peuvent poser librement et immédiatement leurs ques-
tions d’aide concrètes, et elle est la voie d’accès vers les autres 
structures de Lhiving. Toutes les demandes se font donc par 
l’intermédiaire de l’Antenne.
Le travail de groupe fait également partie du travail d’An-
tenne. Pour ce service de première ligne, nous travaillons en 
partenariat avec le centre communautaire Ten Noey. Ainsi, 
ils se chargent de l’accueil de nos clients et les conversations 
et activités se poursuivent dans le centre communautaire.

Vu la surcharge de travail chez Lhiving et l’arrêt maladie de 
longue durée de plusieurs personnes au cours du premier 
semestre de 2022, il a été décidé de ne pas prendre en comp-
te les nouvelles demandes pendant cette période. Les per-
sonnes ont été invitées à nous rappeler à partir de la mi-sep-
tembre.

C’est ce qui s’est passé. Nous avons reçu les demandes de 28 
clients, dont 25 ont été eff ectivement invités à des premiers 
entretiens.

15 personnes ont été placées sur la liste d’attente de l’accom-
pagnement 2022, tandis que les 10 autres ont été référées 
vers un service plus approprié.

Nous appliquons trois critères : la personne doit résider dans 
la Région de Bruxelles-Capitale, elle doit être atteinte d’u-
ne maladie grave/chronique et elle doit être en situation de 
vulnérabilité. Si seul le handicap ou les problèmes psychi-
atriques prédominent, la personne est référée vers d’autres 
services.

1.1 Nouvelles demandes
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Au total, nous avons enregistré 1272 contacts avec l’Anten-
ne l’année dernière et vu 140 personnes diff érentes.

davantage d’off res numériques/en ligne. De nombreux servi-
ces sont moins accessibles physiquement (il suffi  t de penser 
aux banques, aux CPAS...), laissant les personnes les moins 
au fait de la numérisation un peu à l’écart. La troisième place 
est occupée par « Vivre avec une maladie chronique », suivie 
par “« Bien-être et santé »”. Ce n’est pas illogique puisque 
notre service est spécialisé dans l’accompagnement des per-
sonnes atteintes de maladies chroniques.

Pour la première fois, le thème « Administration et sécurité 
sociale » (49%) domine en termes de demandes d’aide lors 
des entretiens individuels avec l’Antenne. C’est une nouveau-
té, car depuis la création de l’Antenne, le thème « Logement 
» (recherche de nouveaux logements et problèmes de loge-
ment) a toujours été en tête de liste. Il s’agit de la deuxième 
demande d’aide la plus importante : environ un entretien sur 
quatre portes sur ce sujet. Ce n’est pas étonnant que le thème 
de l’administration domine : la crise COVID-19 a créé

1.2 Demandes d’aide
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Nombre total de contacts 
d’Antenne enrégistrés

Demandes de l’aide à l’Antenne
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1.3 Activités et vacances

Les activités de groupe comprennent un ensemble équilibré d’activités relaxantes et formatives. Les gens entrent en contact 
les uns avec les autres d’une manière qui n’aurait pas été possible autrement. C’est l’occasion pour les individus de repousser 
leurs limites, de sortir de leur position isolée et de s’engager dans quelque chose d’autre. 

* en collaboration avec HOBO
** en collaboration avec l’IMT (Institut de médecine tropicale)
*** en collaboration avec les Musées royaux des Beaux-Arts de Belgique
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2.1 Composition du ménage

Au cours de l’année 2022, il y a eu 78 dossiers actifs.

Note: ce décompte ne tient pas compte des enfants qui sont encore à l’étranger ou qui ne sont pas inscrits dans la composition 
du ménage (par exemple, en cas de divorce).

2. Accompagnement intégral: ambulatoire et semi-résidentiel
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2.2 L’intensité de l’accompagnement intégral
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Un total de 2.962 heures de contact a été enregistré pour ces 78 cas, dont 1.736 heures ont été organisées chez Lhiving et 
1.226 sur place. Il peut s’agir de visites au domicile des personnes, d’accompagnement à un autre service, de visites à 
l’hôpital... Les activités ne sont pas prises en compte pendant ces heures.

Lhiving fournit des conseils aux personnes souff rant de maladies chroniques ou graves. Près de la moitié des accompag-
nements concernent des personnes vivant et vieillissant avec le virus VIH. Ce problème de santé est donc bien représenté et 
reste un groupe important au sein de notre organisation.

2.3 Accompagnements des groupes cibles
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3. Logement
L’année 2022 nous laisse le sourire après les périodes mar-
quées par le COVID-19 qui s’est poursuivi en 2021. Cette 
année, non seulement nous, mais aussi nos différents par-
tenaires, avons pu reprendre la vie professionnelle plus ou 
moins telle qu’elle était avant mars 2020. 

Plus de confinement, moins de quarantai-
ne, bref, tout se passait plus ou moins bien.
Chez Lhiving, nous avons maintenu le cap et fait le nécessai-
re pour assurer la présence au bureau et effectuer les visites 
à domicile comme d’habitude. Par ailleurs, les contacts avec 
nos différents partenaires en matière de logement se sont 
poursuivis. Comme nous avons des partenaires qui sont en-
core en période de rénovation-relocalisation, nous avons dû 
chercher de nouveaux partenaires.

Dans ce contexte, nous avons contacté de nouveaux par-
tenaires potentiels et organisé des réunions pour discuter 
d’éventuelles collaborations. Une rencontre avec la société de 
logement social « En Bord de Soigne » a débouché sur une 
collaboration qui débutera pour la première fois en 2023.

En outre, nous avons repris les contacts avec Bruxelles Lo-
gement, qui a accepté de reprendre la coopération après une 
suspension de l’accord pendant trois ans. En effet, Bruxelles 
Logement nous fournit à nouveau un logement par an, soit

un studio, soit un appartement d’une ou deux chambres, en 
fonction de notre demande. 

Dans le même esprit, un contact avec l’échevin de Saint-Jos-
se en charge du logement a permis de faire le point sur la 
coopération entre Lhiving et Habitations à bon Marché et de 
reprendre cette coopération.

La coopération avec certains partenaires est encore en 
période de suspension en raison, par exemple, du manque 
de logements adaptés ou insuffisants, mais surtout en raison 
des problèmes de rénovation des logements.

Nous parlons alors de:   

	 * Logiris pour la deuxième année;  
	 * Logement molenbeekois pour la troisième année;
	 * Habitation à bon Marché de Saint-Josse 
	    pour la troisième année.

Les ateliers de logement se sont poursuivis normalement et 
la réunion a été une expérience positive pour nos clients. Le 
fait de parler de questions spécifiques liées au logement a été 
très utile pour eux.
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De plus, la réouverture des nouvelles demandes a eu pour conséquence que notre liste de personnes en attente d’un logement 
s’est à nouveau agrandie.

2022 a été une année d’espoir pour Lhiving en matière de logement.

Nous croisons déjà les doigts pour que nos bénéfi ciaires soient logés en 2023.

Grâce à nos accords avec les sociétés de logement social, nous avons pu aider plusieurs familles à obtenir un logement social 
l’année dernière. Il s’agit de personnes seules ou de familles suivies de près par Lhiving. Nous les préparons au déménage-
ment et faisons tout le nécessaire pour que la personne ou la famille gère le nouveau logement en « bon père de famille ». Les 
familles qui déménagent sont toujours soutenues par notre service pendant au moins deux ans après leur déménagement.
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Notre coach de logement a organisé neuf ateliers autour du thème « Logement 2022 ». Les familles qui ont obtenu un 
logement grâce à l’intervention de Lhiving sont vivement encouragées à y participer.
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Casus
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Casus Antenne

En tant que toute nouvelle accompagnatrice familiale, je fais partie de la structure de travail l’Antenne ». L’Antenne reçoit les 
nouveaux clients pour un premier entretien. Au cours de cet entretien, nous écoutons l’histoire du client afin de mieux com-

prendre la demande d’aide. Nous déterminons si nous sommes le service approprié pour répondre à la demande d’aide et, dans le cas 
échéant, nous référons la personne à d’autres agences. Le travail à l’Antenne est le moyen idéal pour moi de comprendre davantage 
le fonctionnement de Lhiving, de développer mes compétences en matière d’aide et de découvrir la carte sociale bruxelloise.

En automne, j’ai rencontré Mme S. pour un tout premier entretien. Mme S. est une femme de 42 ans et mère de trois enfants, dont 
deux vivent avec elle sous son toit. Elle souffre de fibromyalgie, d’endométriose et de diabète de type 1. Au cours de l’entretien, il 
s’est avéré que Mme S. avait un passé traumatisant, marqué par des abus émotionnels, physiques et sexuels. Ces expériences ont fait 
que Mme S. souffre psychologiquement. Ses conditions physiques et sa vulnérabilité psychologique limitent cette femme dans sa vie 
quotidienne. De plus, les conditions dans lesquelles la famille vit sont malsaines. La famille vit dans un appartement d’une chambre. 
Mme S. dort dans le salon et les enfants partagent une chambre.

En tant qu’accompagnatrice, je trouve qu’il est très important de toujours réfléchir aux enfants. Sa fille de 12 ans a des difficultés 
d’apprentissage et des problèmes de concentration. Par nécessité, elle fait ses devoirs sur la table de la cuisine. Ce n’est certainement 
pas un environnement propice à l’apprentissage. Sa fille de 15 ans est atteinte d’un cancer. Elle est très fatiguée et ne peut donc pas 
aller à l’école. En outre, elle assume de nombreuses responsabilités de soins, ce qui entraîne une situation de « parentification ». 
L’état de santé de la mère et l’insalubrité de son logement ont un impact sur la vie des enfants. Alors, peuvent-elles être des enfants 
suffisamment insouciantes ?

Lors d’une concertation avec les collègues de l’Antenne, nous avons décidé que les besoins psychologiques de Mme S. en particulier 
nécessitaient une attention prédominante et qu’un service psychiatrique à domicile pourrait apporter une réponse plus appropriée 
au besoin d’aide de la famille. Un programme d’assistance parallèle sera mis en place, un service psychiatrique à domicile prendra 
en charge les besoins psychologiques de la famille et Lhiving apportera un soutien en ce qui concerne le logement, l’administration 
et la santé. Mme S. a accepté cette proposition et un entretien a été prévu avec le service psychiatrique à domicile, auquel j’assisterai 
également. 

Nikita
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Nous suivons une famille kosovare logeant dans not-
re structure d’accueil individuel depuis août 2021. 

Le père, E.K., souffre d’un problème chronique complexe 
qui rend impossible un logement collectif au sein de Fe-
dasil. Ses problèmes chroniques sont : obésité, hyper-
tension, diabète de type 2, hyperthyroïdie et insuffisance 
rénale. En raison de cette insuffisance rénale, il a subi une 
transplantation rénale au Kosovo. Le rein lui a été donné 
par sa femme. Elle prend entièrement en charge les soins 
de son mari. Ils ont également une fille de 13 ans, L.K.

Ils ont fui leur ville natale en raison de la violence criminelle. 
Le père était un artiste connu au Kosovo et a eu des ennuis 
avec un gang. Il a été menacé et s’est retrouvé à l’hôpital après 
avoir été agressé physiquement. Toute la famille a ensuite 
été extorquée. Ils ont décidé de fuir. Ils sont d’abord arrivés 
en Espagne où ils sont restés pendant un an. Lors de leur 
voyage en Espagne, la famille a appris par des voisins que 
leur maison au Kosovo avait été détruite. La mafia avait mis 
le feu à la maison. Leur demande d’asile en Espagne ayant 
été refusée, ils ont poursuivi leur voyage en Belgique. Ils ont 
atterri dans l’accueil collectif de Liège, où l’on a rapidement 
constaté qu’E.K. serait mieux dans un accueil individuel. 
C’est par l’intermédiaire de CIRE que cette famille est venue 
chez nous.

Au cours de l’année et demie qui vient de s’écouler, nous 
avons déjà traversé tout un trajet. La demande d’asile et la 
demande 9ter (régularisation médicale) ont toutes les deux 
été refusées. Une procédure en appel a été lancée et une nou-
velle demande de 9ter a été introduite. À ce jour, la famille 
attend toujours une réponse sur l’approbation de leur de-
mande. L’inquiétude de la famille quant à la possibilité de 
rester en Belgique est grande et justifiée.

Depuis septembre 2021, L.K. fréquente une classe du DAS-
PA (Dispositif d’Accueil et de Scolarisation des élèves Pri-
mo-Arrivants). Au cours de l’année scolaire 2021-2022, elle 
a eu 133 jours d’absence non autorisée. Elle s’enferme dans 
sa chambre, pour ainsi dire. Depuis septembre 2022, elle est 
suivie par Solentra, qui offre un accompagnement psycho-
logique aux enfants, aux jeunes adultes et aux adultes qui 
ont subi des traumatismes lors de leur fuite en Belgique. 
Aujourd’hui, les parents de L.K. se rendent également à So-
lentra, car il y a un grand traumatisme au sein de toute la 
famille. L.K. est inscrite dans une école secondaire, mais il 
est encore très difficile pour elle d’aller à l’école. 

Grâce à Lhiving, la famille a pu retrouver une certaine sta-
bilité, notamment en lui offrant un logement et un accom-
pagnement intégral. En revanche, la précarité de leur statut 

Casus Ciré
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de résident est une grande source de stress pour la famille, 
en raison de l’incertitude quant à leur avenir et de la limita-
tion de leurs droits et de leurs possibilités. L’état de santé du 
père est également important et ses problèmes médicaux né-
cessitent un accompagnement substantiel de la part de Lhi-
ving. Notre objectif est de continuer à accompagner L.K., en 
collaboration avec Solentra, afin qu’elle puisse continuer à se 
développer à la fois à la maison et à l’école.

Julie

Monsieur B habite depuis 1975 en Belgique. Il a con-
tacté Lhiving en septembre 2020. A ce moment-là, 

il est rentré d’Algérie avec sa femme où ils ont été bloqués 
pendant 7 mois à cause de la quarantaine (période de Co-
vid). Il était en panique car il avait des dettes et d’autres 
problèmes administratifs dus à son absence. Nous avons 
dû nous mettre vite au travail pour l’aider à les résoudre.

En 2010, Monsieur B a fait des examens et on a con-
staté qu’il souffrait de la Néphropathie (insuffisance 
rénale) et il est obligé de subir une dialyse à l’hôpital 3 
fois par semaine (chaque procédure dure environ quatre-
cinq heures). C’était une période très difficile pour Mon-
sieur B, il avait besoin beaucoup de temps pour l’accep-
ter. Depuis 2011, il a été reconnu handicapé par SPF.

Les médecins envisagent et suggèrent que la dialyse puisse

être effectuée à la maison, mais pour cela, il a besoin d’un 
espace suffisant. Malheureusement, monsieur n’avait pas un 
tel espace car le logement qu’il occupait n’était pas adapté à 
sa situation de santé. Il avait donc besoin d’un appartement 
avec deux chambres pour utiliser une des chambres pour 
l’utilisation des appareils de dialyse à domicile. De plus, 
monsieur suivait la formation d’utilisation de ces appareils, 
afin de pouvoir les utiliser de manière autonome, lorsqu’il va 
commencer à faire sa dialyse à la maison.

L’appartement où habitait la famille était trop petit et compre-
nait une chambre et un petit salon avec une cuisine ouverte. 
Il était dans un quartier très bruyant. De plus, l’appartement 
n’était pas assez grand pour qu’il puisse effectuer une dialyse à 
domicile. Il se trouvait au 3ième étage. Cela posait beaucoup 
de problèmes pour Monsieur B. Après chaque traitement de 
dialyse, et suite aux autres traitements qu’il suit, il est souvent 
très affaibli. Souvent, Monsieur B ne pouvait pas monter au 
3ième étage sans assistance. Il trouvait que c’était aussi l’une 
des raisons de changer d’appartement.

Finalement, cette histoire s’est bien terminée. Avec l’aide de 
Lhiving et ses partenaires, la famille a eu son nouveau appar-
tement avec 2 chambres en juillet 2022. Cela a donné à mon-
sieur une chance de reprendre une vie normale. Il peut faire la 
dialyse pendant la nuit afin de bien organiser sa vie sociale et 
familiale pendant la journée.  	 	        

Lucie

Casus Accompagnement Intégral 
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Le fait que Lhiving mette fin à la guidance me fait l’effet d’une 
séparation forcée, mais bien sûr je comprends parfaitement 

leur position”. C’est ainsi que Mme A.B. décrit ce qu’elle ressent 
face à l’arrêt de sa consultation. Âgée de 65 ans, elle est atteinte 
du VIH, un virus qu’elle a contracté lors de viols collectifs pen-
dant le génocide rwandais en 1993.

Elle a rencontré Lhiving en 2001 par l’intermédiaire de son mé-
decin de l’hôpital St Pierre, qui a tenté de la sortir de son isole-
ment.

Elle a longtemps hésité avant d’oser contacter Lhiving. Elle ne 
voulait pas que les gens la voient la et la discriminent en raison 
de son statut de victime de haine.

Elle s’est sentie seule et a sombré dans la dépression. Pour sauver 
sa vie, elle a décidé de passer chez nous sans rendez-vous. Le 
contact s’est bien passé et, dès le début de la consultation, elle 
s’est immédiatement sentie accueillie et soutenue par Lhiving.

Elle a apprécié la chaleur de ses compagnons surtout parce que, 
comme dans sa propre culture, elle pouvait entrer à l’improvis-
te, prendre une tasse de thé ou de café et s’asseoir sans avoir à 
dire quoi que ce soit. C’était comme entrer dans un café. Cela 
l’a encouragée à partager ses expériences en tant que patiente 
séropositive et a également marqué le début de l’acceptation de 
sa maladie.

Elle savait que Lhiving était très important dans sa vie, mais 
pendant la période de confinement liée au COVID  elle s’ en est 
plus rendue compte que Lhiving. Elle a évalué ses relations et s’ 
est rendue compte que Lhiving  était comme sa famille car tout 
ce qu’ elle y vivait lui manquait. Elle s’ est sentie trop isolée et 
a senti un grand besoin de rejoindre ce qu’ elle appelle la com-
munauté Lhiving car elle avec son isolation, elle tombait tout 
doucement dans une dépression qui, heureusement était courte.

Le groupe cible de Lhiving a beaucoup changé depuis. Aupa-
ravant, Lhiving ne soutenait que les personnes séropositives. 
Lhiving était alors le lieu où tout le monde pouvait se détendre 
et parler entre eux de la maladie. Aujourd’hui, le groupe comp-
te également des personnes qui ne sont pas séropositives mais 
qui souffrent d’autres problèmes de santé. Chacun doit donc 
faire un peu plus attention à ne pas parler de sa maladie dans 
les groupes mixtes. L’avantage d’un groupe mixte, cependant, 
est que personne ne se sent obligé de parler de sa maladie, ce 
qui se faisait automatiquement lorsque l’on entrait à Lhiving.

Pour A.B., Lhiving est synonyme de camaraderie : être en-
semble pendant les activités, les sorties, les vacances...

Georgette 

Fermeture d’accompagnement à Lhiving
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Témoignages/Réfl ections
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Ce matin, j’ai reçu un courriel contenant cette invitation. Attirante, bien sûr. Avoir la possibilité de s’évader. Un désir fa-
milier.

Pour nos clients aussi, que nous invitons à notre tour chaque année à partir quatre jours. Au choix, à la mer ou dans les forêts 
du Limbourg.

Chez Lhiving, nous considérons cela comme une partie spéciale et importante de nos activités. C’est également le cas pour 
nos clients.

En effet, c’est l’occasion de quitter la grande ville de Bruxelles pour quelques jours, de se débarrasser de ses soucis, de vivre 
parmi d’autres vacanciers et de mener une vie ordinaire.

Ne pas avoir à faire quoi que ce soit, de longs dîners avec une assiette pleine d’ingrédients choisis par soi-même dans l’offre 
abondante, toujours quelqu’un autour de soi avec qui bavarder plus ou moins longtemps, la reconnaissance dans l’histoire 
des autres pendant notre formation autour des relations ou de la recherche d’une vie saine, un festin de clôture et enfin - pour 
certains après des années - être en mesure de danser à nouveau la vie au rythme du déhanchement.

Le temps passe dans une tension entre le départ enthousiaste et le retour silencieux. Ce qui compte, c’est ce qui se passe 
entre-temps.

Instructive pour l’équipe présente. Dans une interaction spontanée, nous apprenons à connaître nos clients sous de multi-
ples facettes. Les forces cachées deviennent visibles, ce qui donne de l’espoir. Il arrive également que nous voyions encore 
plus l’incapacité à faire face aux difficultés, ou l’insolubilité de certaines situations. Nous pouvons alors travailler avec ces 
éléments dans le cadre de nos activités de guidance.

Els

Une semaine au bord de la mer 
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Arrêt de l’accompagnement...

Ma guidance a été interrompue et je le vis comme une séparation involontaire, mais je comprends la décision de Lhiving 
- il y a d’autres personnes sur la liste d’attente qui sont plus vulnérables que moi.

Je suis particulièrement inquiète parce que je vieillis et que je vis toujours avec une maladie. Je suis de moins en moins 
mobile et je crains qu’un autre service ne soit pas en mesure de me soutenir de la même manière que Lhiving. Je pense que 
Lhiving était le mieux placé pour soutenir les personnes vivant avec le VIH, d’autant plus que l’organisation apporte son aide 
dans tous les domaines de la vie.

Bien que je vive de manière largement indépendante, je crains qu’avec la numérisation des services, tout devienne plus 
compliqué. Téléphoner à la maison devient plus difficile parce que les lignes sont occupées, utiliser l’internet est également 
difficile... Avec l’aide de Lhiving, tout cela s’est passé plus facilement.

Je connais d’autres organisations où je passe parfois du temps, mais je ne me sens pas autant en contact qu’avec Lhiving. 
Heureusement, je reste en contact avec Lhiving grâce à ses activités.

Madame A. B
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Ateliers ITG

Lhiving, en collaboration avec l’Institut de Médecine Tropicale d’Anvers (ITG), organise chaque année des ateliers spéci-
fiques pour les personnes vivant avec le VIH, ce qui commence à devenir une habitude.

Ces ateliers ont généralement lieu quatre samedis consécutifs, de 9h à 16h, et accueillent un certain nombre de nos clients. 
En 2022, les ateliers ont eu lieu quatre samedis à la mi-juin et au début du mois de juillet.

Une dizaine de clients y ont participé. Depuis le début des ateliers, nos clients ont toujours apprécié l’organisation et la ma-
nière dont ils sont guidés. Les ateliers se déroulent sous la forme d’une formation où les participants apprennent beaucoup 
sur la maladie.

Tout d’abord, ils apprennent à accepter la maladie et à savoir qu’ils ne sont pas seuls dans cette situation. Ils apprennent à 
communiquer sur la maladie, car certains patients séropositifs semblent encore considérer qu’il s’agit d’un sujet tabou. Le 
formateur aborde également les droits et les devoirs de ces personnes, qui sont parfois victimes de discrimination lorsqu’elles 
cherchent à obtenir des soins ou une aide sociale liés à la maladie.

Au cours des ateliers de 2022, les participants ont reçu des conseils qui peuvent les aider tout au long de leur parcours, com-
me une bonne observation du traitement. Cela signifie prendre son traitement régulièrement, faire de l’exercice, avoir une 
alimentation saine et bien d’autres choses encore.

En bref, les ateliers visent à enseigner aux participants comment mieux vivre avec le VIH.

Patrice
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Annexe 1: Accords de coopération de Lhiving
Les accompagnements étant de type intégral, visant tous les domaines de la vie, et la plupart des bénéficiaires étant con-
frontés à une problématique complexe, il va de soi que Lhiving collabore avec de très nombreuses et diverses organisations. 
Certaines collaborations sont très sommaires et sans engagement, d’autres sont très intenses.

Santé

Sensoa
CHU St-Pierre service maladies infectieuses

CHU St-Pierre service pédiatrie
CHU St-Pierre Cetim

CHU St-Pierre Centre Elise
CHU St-Pierre campus César De Paepe
UZ-Brussel Centre de référence sida

Cliniques Universitaires St-Luc Centre de référence sida
Cliniques universitaires St Luc maladie rénale

UZ – Brussel clinique du diabète
CHU Brugmann service psychiatrie

Association Hospitalière Etterbeek-Ixelles
Hôpital Erasme
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Précarité

Pharmacie Yzer
Services de soins à domicile

Mutualités
Médecins généralistes (en particulier Dr. Piquard, Dr. Defalla et Dr. Verraes)

Cité Sérine
Topaz

Platforme Prévention Sida

CPAS
Services d’accompagnement budgétaire et administrateurs de biens

Services d’aide à domicile
Caritas Daden gevraagd

Secours et conseil
Les Cuisines Bruxelloises

Lucia Asbl
Vereniging voor Begrafenissen en Crematies

Steunpunt Vakantieparticipatie
Centre Social quartier Nord
Societé Royale Philantropie
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Logement

Réfugiés, demandeurs d’asile, personnes sans papiers

AIS Baita
AIS Le Nouveau 150

AIS IRIS
Fonds du Logement

Comensia
Le Foyer Lakenois

Log’Iris
Société du Logement de la Région de Bruxelles Capitale (SLRB)

Le Foyer Molenbeekois
Le Logement Bruxellois

Everecity
Lojega

Foyer du Sud
L’Asbl Rassemblement bruxellois pour le droit à l’habitat (RBDH)

AIS ASIS

Vluchtelingenwerk Vlaanderen
Medimmigrant

Petit Château
Siréas
Cire
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Réorientation et collaboration avec les services bruxellois du social et de la santé

Convivial
Bruxelles Accueil de Primo-arrivants

Exil
Comité Belge d’Aide aux Réfugiés

Conseil de Bruxelles pour le Bien-être et la Santé
Bico-fédération

CAW Brussel
Solentra

CGGZ Brussel
Centre Hospitalier psychiatrique Titeca

Espace 51
Antonin Artaud

Phares

Enfants et ados

La jeunesse et la paix
Services Sport et Jeunesse

Ecoles de devoirs
A Place to Live

Centres d’orientation scolaire
Ville de Bruxelles – Service de la Jeunesse

Equipes régionales de Kind & Gezin
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Formation et emploi

Bénévoles

Asbl. - interne

Centre pour jeune enfant
Service d’Aide à la Jeunesse

ONE
Comité spécial de protection de la jeunesse

Opvoedingswinkel Brussel

Hobo
Lire et Ecrire
Tracé Brussel

Maison du néerlandais
Maison de la solidarité

De Overmolen
Palais des Beaux-Arts

Vzw Het Punt
Partenariat pour le Volontariat

Inoptec
Baita clean office
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Annexe 2: Formation interne, journées d’étude et participation à des concertations

Tant pour le personnel que pour les bénévoles, la formation continue est indispensable. Les collaborateurs suivent réguliè-
rement des formations off ertes par des centres de formation ou par d’autres organisations. En outre, sur le plan interne, de 
temps en temps, des moments d’étude sont intercalés, avec ou sans accompagnement externe. Enfi n, il y a un nombre de de 
concertation auxquels participent les membres du personnel.

En 2022, il s’agit de:
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Annexe 3: personalia
Le Conseil d’Administration
Président		  Hubert Claes
Secrétaire		  Wim Cornelis
Trésorier		  Antoine Vidts
Membres		  Els Verdonck
			   Piet Roose
			   Laure Uwase
			   Steven Claes
			   Joseph Vandormael
			   Patrick Demeestere
			   Siebrecht Declerck
			   Chris Schrijns

L’équipe de Lhiving
Annelies Vangoidsenhoven		  coordinatrice depuis le 01-11-11
					     temps partiels (90%)

Siska Kiekens				    accompagnatrice de famille depuis le 01-01-2009
					     (auparavant coordinatrice depuis le 19-04-1999)
					     temps partiels (50%)

Els Vandeput				    accompagnatrice de famille depuis le 15-11-98
					     temps partiels (60%)			 
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Marianne Lindhout			   accompagnatrice de famille depuis le 09-10-2006 jusqu’à 31/12/2023
					     temps partiel (80%)

Bernadette Kankunze			   accompagnatrice de famille depuis le 01-11-2022
					     temps plein

Marjan Samyn				    accompagnatrice de famille depuis le 02-04-2013
					     temps partiel (90%)

Patrice Misago				    accompagnateur de famille (agent de logement) depuis le 15- 01-2015
					     temps plein

Astrid Leclercq				    comptabilité et administration depuis le 07-07-2015
					     temps plein

Caroline Mager				   accompagnatrice de famille depuis le 7-11-2016
					     temps partiel (50%)

Georgette Nahimana			   accompagnatrice de famille depuis le 1-06-2017
					     temps partiel (90%)

Lioudmila Gebrenko			   accompagnatrice de famille depuis le 01-10-2020
					     temps partiel (50%)

Petrus Pincé				    accompagnateur de famille depuis le 1-04-2021 jusqu’à 13- 05-2022
					     temps partiel (70%)
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Julie De jonghe				    accompagnatrice de famille depuis le 01-09-2021
					     temps partiel (80%)

Leila Lahnoud				    accompagnatrice de famille depuis le 02-11-2021
					     temps plein

Nikita Laureyns				   accompagnatrice de famille depuis le 14-11-2022
					     temps plein	

Lucille Tetu				    accompagnatrice de famille depuis le 23-05-2022 jusqu’à 16/10/2023
					     temps plein

Vrijwilligers

Magrit De Maegd
Inge Van Molle		
Paul Fontaine
Valerie Hardie
Marie Vangoidsenhoven	
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Composition de l’équipe

L’équipe de Lhiving se compose de 9 équivalents temps plein 
au total. Quatre membres de l’équipe assurent l’accueil et le 
suivi au sein de l’Antenne, en plus des accompagnements in-
tégraux. En plus de ses tâches administratives, notre comp-
table joue un rôle dans l’accueil et l’accompagnement des 
clients. Enfin, un membre de l’équipe travaille à plein temps 
sur l’accompagnement résidentiel. Le conseil d’administrati-
on a des fonctions d’orientation et de soutien et se réunit en-
viron tous les trimestres (par voie numérique).  Les 13 mem-
bres du conseil sont issus du secteur marchand et du secteur 
non-marchand et s’intéressent à la mission spécifique de l’asbl.

L’équipe est assez éclectique en termes de formation, de 
culture et d’expérience professionnelle. Les différents mem-
bres de l’équipe ont eu des expériences professionnelles et 
des formations diverses dans le secteur non-marchand, en 
tant qu’enseignants, travailleurs sociaux ou éducatifs, kiné-
sithérapeutes ou gestionnaires dans le secteur psychosocial 
et pour différents groupes cibles. Cette richesse ne fait que 
renforcer la nature intégrale de notre accompagnement et 
les capacités de l’équipe de résoudre des problèmes dans des 
situations d’accompagnement difficiles.

En outre, Lhiving peut également compter sur quelques 
bénévoles fiables.
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Financement

Les agréments et les subventions gouvernementales per-
mettent à notre organisation de s’améliorer et de pro-
gresser dans la réalisation d’objectifs à plus long terme. 
L’évolution et la croissance de l’asbl Lhiving n’auraient 
pas été possibles sans le soutien financier, fidèle et de lon-
gue date, de la Commission communautaire flamande. 
Malheureusement, le soutien de la CCF prendra fin l’an-
née prochaine. La partie de leurs subventions de projets 
(financement de l’accueil et des activités) sera prise en 
charge par la Commission Communautaire Commune.

Depuis 2007, nous sommes subventionnés par la Commis-
sion Communautaire Commune en tant que service d’aide 
aux adultes en difficulté. Pour les deux dernières années, il 
s’agissait de subventions facultatives, un nouveau dossier 
a été soumis pour obtenir à nouveau l’agrément en 2023.

Lhiving est reconnue par le Ministère de la Région de Bruxel-
les-Capitale comme une association travaillant sur l’intégra-
tion par le logement et reçoit des subventions financières 
à cet effet depuis 2011. Malheureusement, cette somme ne 
couvre pas l’intégralité du coût d’un employé à temps plein.

Il est toujours difficile de disposer de ressources suffisantes 
pour assurer la continuité de notre travail. Depuis de nom-
breuses années, nous avons pu compter sur la générosité 
d’un grand nombre de sponsors individuels, notamment le 
soutien du Lions Club Brussels Munt et les subventions de 
nos partenaires financiers, pour continuer à assurer notre 
mission. Nous leur sommes tous très reconnaissants.
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Nous voudrions remercier

Caritas Daden Gevraagd
Lions Club Brussel Munt

Tous nos donateurs individuels


