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INTRODUCTION
L'hôpial psychiarique a longemps éé un lieu de reuge, de

soins, de proecon voire, il au le reconnaire, de punion. Aul

des décennies, il a évolué pour s'adaper aux besoins changeans

de la sociéé e des personnes soignées. Aujourd'hui, il connue

de jouer un rôle crucial dans nore sysème de sané menale.

Pouran, il ne joui pas d’une image enviable. Pour le grand

public, nourri de représenaons plus ou moins culurelles e

sociéales, il es ce lieu de la dernière chance ou cee voie sans

issue à ore charge sgmasane.

Parmi les proessionnels, ce n’es guère mieux. Du côé de la

médecine radionnelle e insuonnelle, l’incompréhension

es souven de mise. Nous ne guérissons pas de maladie dans

nos éablissemens e la psychiarie, en an que discipline

médicale, n’y es pas prédominane. Pire, nous ne devons pas

juser des durées de séjour e personne ne nous sanconnera

si elles s’éernisen. A mille lieux de l’hôpial général donc.

Dans le seceur de la sané menale, l’insuon psychiarique

hospialière serai encore celle qui, grâce à la loi coordonnée

sur les hôpiaux, cape des ressources imporanes, laissan des

miees au seceur ambulaoire.

Loin de ces caricaures, relevons, parmi an d’aures, quelques

dés auxquels les 51 hôpiaux psychiariques belges on ace

pour inerroger leur ulié e améliorer leur ecacié. De ces

quelques élémens, nous enerons de démonrer que le soin,

c’es au cheve du paen, mais aussi, e de plus en plus, un

ravail commun qui juse que les aceurs, e dans nore cas

nos insuons, parlen d’une seule voix e jusen d’une

associaon comme la conérence des médecinsches des

hôpiaux psychiariques CMCHP.

L’INSCRIPTION DE L’HO PITAL 
PSYCHIATRIQUE DANS  
LA REFORME 107
Il au le reconnaîre : c’éai mal par. La réorme des soins

en sané menale visai plusieurs objecs don le premier es

la ameuse désinsuonnalisaon. Démarche évidemmen

nécessaire au regard de l’évoluon des soins, de la sociéé

e des aenes des individus e de leurs amilles. Mais rop

de spécialises ou de décideurs on conondu hospialisaon

psychiarique e insuonnalisaon psychiarique. Or, l’hôpial

psychiarique n’avai pas aendu la réorme 107 pour eecuer

sa mue e pour sorr des schémas, ceres passionnans, mais

daés, d’Erving Goman eMichel Foucaul.

Il y a encore 10 ans, l’hôpial psychiarique se rouvai êre,

encore e oujours, responsable de l’absence d’inclusion des

personnes soignées e de leur mise à l’écar de la sociéé1. Si

l’hôpial éai responsable de ces maux, il s’agissai donc de

limier au maximum les durées de séjour e de valoriser les

soins dans la communaué. La oncon 4 éai née, avec des

« uniés inensives de raiemen résidenel, aussi bien pour

les problèmes psychiques aigus que chroniques, lorsqu’une

hospialisaon s’avère indispensable ». L’hôpial se voi donc

ramené à sa mission hisorique, celle d’accueillir des personnes

dans des momens où c’es « indispensable » ou « inéviable »,

ermes encore ulisés dans les dernières publicaons ocielles2,

comme s’il porai en lui les germes de l’exclusion e de la

déchéance. C’es oublier que la médecine e la psychiarie en

parculier s’orienen, enn, vers une approche où la prévenon

joue un rôle essenel. E nous sommes convaincus que cee

mission peu s’exercer ecacemen, e rapidemen, à l’hôpial

psychiarique. Nous y reviendrons.

Enn, prôner les soins ambulaoires e dans la communaué

n’éabli qu’un cadre environnemenal e emporel. Quid de ce

qui es ai concrèemen ? Quelle approche ? Quelle sraégie ?

Sur quelle base scienque ?

Il ne s’agi pas ici de bougonner devan une supposée pere de

moyens e de considéraon. S’il au déshabiller Pierre pour

habiller Paul, pourquoi pas ? E il ne s’agi pas non plus de

remere en queson les conceps ondaeurs de la réorme, à

savoir ladésinsuonnalisaon, l’inclusion, ladécaégorisaon,

l’inensicaon e la consolidaon en réseau. Mais, au sein de

la CMCHP, nous voulons armer que l’hôpial psychiarique

es un aceur essenel de ces missions. E que, si cerains on

conondu insuonnalisaon psychiarique e hospialisaon

psychiarique, il ne s’agi pas de répéer l’erreur e de conondre

hôpial psychiarique e oncon 4 de la réorme car nosmissions

dépassen cee oncon de soin résidenel de crise.

LE RETABLISSEMENT A  
L’HO PITAL PSYCHIATRIQUE ? 
Il es rop souven énoncé que le réablissemen, ça se ai dans

la communaué, chez soi. Dans cee asseron, nous ne pouvons

que percevoir des réminiscences d’un bon vieux paernalisme

issu du modèle biomédical ou, pour uliser des conceps plus

acuels, du « biais du sachan ». Commen imaginer qu’une

personne veuille se réablir à l’hôpial ? Quelle drôle d’idée…
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Alors, ceres, nous sommes ous d’accord : la personne soignée

doi êre au cœur du processus de décision. Mais cee décision

n’es parois pas celle qui nous arrange. E elle peu oriener

l’accompagnemen « psy » vers la présence prédominane de

l’hôpialpsychiarique.C’es lecaspourdespersonnesprésenan

des maladies psychiariques sévères qui ne pourraien aire sans

l’hôpial, parois pendan une longue période.

Le réablissemen es avan ou un processus éminemmen

subjec e singulier. C’es le senmen qu’a la personne

soignée d’êre réablie. Il comprend l’espoir d’un mieuxêre, le

dépassemen de la sgmasaon, la projecon dans l’avenir,

la resauraon du sens de l’exisence, le bienêre menal e un

pouvoir d’agir renorcé. Dans la boîe à ouls que nous pouvons

ouvrir avec l’usager, l’hôpial psychiarique a oue sa place.

Comme le répèe jusemenunedenos collègues, c’es l’occasion

unique de mere auour de la able, pendan un espaceemps

rès cour, oue une série de compéences exercées par des

proessionnels mais aussi par la personne soignée e son

enourage. Qu’on le veuille ou non, l’hôpial es un lieu de vie, un

lieu « résidenel » où ou à chacun doi pouvoir eecuer des

choix, améliorer ses compéences, eser, raer, chuer, se relever

e essayer encore.

L’hôpial es, e rese, comme le relevai Pinel il y a plus de 200

ans, un lieu d’inersubjecvié e de renconre. Cee renconre

es indispensable, car base de la relaonde conance e ébauche

de soins durables, enre les murs e puis au dehors.

Renconre donc, exercée par de nombreux méers e de

nombreusespersonnes.Conrevensemarées, eona endance

à l’oublier, le nombre de personnes exerçan diverses missions

de soins a, dans nos murs, doublé, voire riplé au cours des 30

dernières années. E le mouvemen ne s’arrêe pas. Nos pores

s’ouvren aux approches inégraves, à la pairaidance e à la

mulude d’aceurs e de représenans d’acviés exérieures,

ondaons, qui sai, d’acviés pérennes, sabilisanes e pleines

de sens pour les personnes soignées.

LE DEFI DE 
L’INTERDISCIPLINARITE
Trop occupés peuêre à demander une augmenaon du

nombre de membres du personnel, nous nous sommes peu

inerrogés sur la manière de onconner ensemble. C’es

pouran un aspec essenel.

Songeons à nos sas e nos réunions cliniques. Commen

rendre compe des épisémologies de chacun de nos méers, de

nos inérês e nos objecs diérens ? Depuis les années 80,

le DSM recommande l’ulisaon de la ormulaon de cas : « le

bu ondamenal de la ormulaon de cas clinique es d’uliser

oue l’inormaon conexuelle e diagnosque disponible

en vue d’élaborer une sraégie hérapeuque complèe qui

enne compe du conexe social e culurel de l’individu »3.

Considérée comme une hypohèse raisonnée e pragmaque

de commen les problèmes son organisés e non de pourquoi

ils son présens, la ormulaon de cas es avan ou un ravail

collabora4.

Nous avons récemmen abordé cee queson en insisan sur

le ai que c’es l’ineracon, l’ar de aire ravailler ensemble

les disciplines, qui devrai prévaloir5. C’es ou le propos de

l’inerdisciplinarié, qui se veu une modalié d’analyse, de

synhèse e d’harmonisaon des liens enre les disciplines

pour produire un nouveau niveau de compréhension e de

connaissances. Mais elle ne va pas de soi. Trouver ensemble,

via une ormulaon de cas par exemple, des réponses à une

queson complexe e amener à des décisions consensuelles

es parculièremen smulan. Mais ce consensus doi non

seulemenêrebasésur lesdernières connaissances scienques

mais aussi orir à la personne soignée le meilleur rao bénéce

risque. E, pour êre collecve, la décision doi résuler de

l’inégraon des conribuons de ous les parcipans dans

un clima de conance e de cohésion. Travailler ces aspecslà

impose un langage commun e une communicaon eciene.

Tou cela ne ombe pas du ciel e repose selon Clervoy e al. sur

quare ondemens6 :

• la oalié de l’équipe es alignée lors de la préparaon e de

la réalisaon du soin ;

• elle es d’accord sur les objecs des soins e lesmoyensmis

en œuvre pour y arriver ;

• chaque membre sai qu’il a un rôle dans l’équipe ;

• l’équipe es inspirée par le principe qu’à ou momen,

chacun peu êre « orce de proposion ».

L’inerdisciplinarié vien souligner que l’une des parculariés

des soins complexes, comme ceux en psychiarie, c’es qu’ils ne

peuven êre gérés de açon ecace par une seule personne

ou une seule discipline. Sur ce dernier poin, relevons que

l’hyperspécialisaon abou à une segmenaon de l’humain en

ne prenan plus en compe la globalié de la personne soignée.

LA PLACE DES SOINS 
SOMATIQUES ET DE 
LA SANTE GLOBALE A  
L’HO PITAL PSYCHIATRIQUE
On l’a vu : l’hôpial psychiarique ore la possibilié d’une

renconre enre oue une série de personnes inéressées par

une siuaon parculière. Une manière de souligner que ce

n’es pas le sympôme psychiarique à lui seul qui consue le

« problème » de la personne hospialisée. De rès nombreuses

éudes démonren que la percepon de ce qui « ai problème »

es diaméralemen diéren enre les membres du personnel

soignan e la personne soignée. E ces problèmes son de ous

ordres. Ici encore, la ormulaonde cas permededépasser cee

sricenoonde sympôme, dequesonner l’hyperspécialisaon

e de s’inéresser à la globalié de la personne.

A ce égard, nous avons décidé, au Cenre hospialier Jean Tieca,

de créer un service de médecine générale, service qui, à l’insar

des services consués d’uniés de soin, dispose d’un médecin

che de service avec les mêmes rôles e responsabiliés que ses

collègues ches de service plus « classiques ». Cesmissions visen

évidemmen le soin des roubles somaques, don on connaî

l’imporane prévalence parmi les personnes que nous soignons.

Plus ambieux, le service de médecine générale se veu à

l’inersecon du soin cura e du soin préven e end à êre

à l’écoue des demandes réelles des personnes don on sai que

la demande es plus vase que celle de soigner une « maladie

psychique ». C’es aussi ce service qui coordonne l’acvié de
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réérence sané d’inrmiers e d’inrmières en alcoologie,

diabéologie ou en soins de plaie e qui développe nos acviés

de dépisage denaire, de podologie ou de pee chirurgie. C’es

ou l’enjeu de la sané globale que nous avons déni comme

une approche holisque de la personne dans ous les soins

proposés de açon inerdisciplinaire.

Prosaïquemen, la médecine générale n’es pas ou rès peu

nancée à l’hôpial psychiarique. Fors d’un avis du KCE sur

les soins somaques à l’hôpial psychiarique e d’un inense

lobbying, nous avons  avec le souen de la CMCHP  obenu

un nancemen pour que chaque paen admis dans un

éablissemen psychiarique asse l’obje d’un examen médical

lors de son admission e qu’un plan de raiemen e de suivi

soi éabli, comprenan an les soins psychiariques que les

soins somaques voir l’accord médicomuualise 2024 à ce

propos. C’es un premier pas, modese e qui arde à se mere

en place. Mais il es d’imporance car il es le signe que l’hôpial

psychiarique n’es pas le lieu du seul soin des sympômes

psychiariques.

Preuve supplémenaire qu’un réel problème de nos hôpiaux, à

savoir l’absence de ressources pour aire unemédecine générale

de qualié, peu suscier des soluons si une insance supra

insuonnelle prend les choses en main.

MISSIONS MEDICOLEGALES 
ET TENTATION SECURITAIRE
Deux ypes d’hospialisaons sous conraine son présenes

dans nos murs. L’inernemen, comme lieu de placemen dans

les hôpiaux psychiariques sécurisés, ou plus réquemmen

quand il s’agi de réhabiliaon des inernés libérés à l’essai. La

plupar des hôpiaux psychiariques disposen désormais de ce

ype de lis. E puis, il y a les ameuses mises en observaon. Sur

la période 20122021, elles on augmené de 37,6 %7. E selon,

les chires de la plaeorme bruxelloise, elles on explosé en

2022 e 2023. Selon les années, elles représenen 15 à 20 % de

l’ensemble des admissions en hôpial psychiarique.

L’abord des personnes soignées sous conraine es paradoxal.

Animés de nos ambions humanises e de nos ormaons

qui n’aborden que rop peu ce ype de prise en charge,

nous endons à les aborder comme les hospialisaons

volonaires. Concrèemen, nous enons d’éablir une

alliance hérapeuque, de aire émerger une demande

an de dénir un « proje hérapeuque ». Avec comme

conséquences, nombre d’incompréhensions e de ensions

enre une personne qui ne veu pas êre là e des soignans

qui aimeraien an l’aider. Le concep de réablissemen e

d’auodéerminaon de la personne ne peu qu’êre malmené.

Pire, e c’es une observaon que nous aisons depuis plus de

20 ans, ce paradoxe renorce l’approche sécuriaire que nous

imposons à nos paens car, quand l’alliance hérapeuque

es vacillane, on assise à un reournemen des valeurs où les

mesures coercives d’inerdicons ou d’obligaons unilaérales

apparaissen. E lorsque les hospialisaons sous conraine

côoien les hospialisaons volonaires, on assise à une orme

de conaminaon des mesures imposées des premières vers les

secondes. A l’heure des ambions sécuriaires e de conrôle de

nos sociéés, cela peu avoir des ees ravageurs8.

L’enjeu es essenel. L’hôpial doi oujours êre un lieu ouver,

de renconres e de décisions consensuelles. A ce égard, nous

insisons sur les missions spéciques de la conraine. E la

première d’enre elles es d’évaluer la dangerosié dans lesmises

en observaons e le risque de récidive chez les inernés libérés

à l’essai. Peu aguerris à ces ouls, souven rés aux évaluaons

sysémasées e acuarielles, les psychiares devraien s’y

inéresser.

Tou d’abord, elles visen ce que le sysème judiciaire nous

demande. A savoir d’« observer e évaluer » la personne e,

oujours, d’évier des mesures privaves de liberé qui ne se

jusenpass’iln’yapasdedangerosié.Nousnous inerrogerons

oujours sur la « créaon d’une alliance hérapeuque » sous

conraine chez une personne non dangereuse, ou pire, qui n’a

même pas éé évaluée sysémaquemen…

Les ouls acuariels, comme la HCR20, permeen, oure

une mesure quanave du risque, de poiner les domaines

où des soins son nécessaires e possibles. A ce égard, de

nombreux programmes de soins, depuis longemps connus

en psychologie légale, axés sur les besoins criminogènes de

la personne sous conraine e associés par exemple à des

enreens movaonnels, on monré leur ecacié pour

réduire la dangerosié e la récidive ou en amélioran le bien

êre de la personne. Nous sommes convaincus qu’une approche

diérenciée du soin sous conraine empêche les malenendus

sur ce qu’on aend d’une hospialisaon. Enn, ces approches

permeen un vrai dialogue avec le monde judiciaire don on

perçoi, par exemple au ravers de la uure loi de proecon

de la personne malade menale, que la enaon sécuriaire es

bien présene.

ET DEMAIN?
Si la réorme des soins en sané menale a imposé une mue à

l’hôpial psychiarique que ce dernier avai déjà enamée, il ne

au pas s’arrêer en si bon chemin. Nous devons proer de

nore orce de rappe, de nore personnel, de nore BMF e de

nore capacié à déendre des posions communes.

Demain, l’hôpial psychiarique sera au cenre de oues les

oncons de la réorme e un aceur essenel des rajes de

soin. Nous n’avons pas abordé ce qui era que ce disposi

onconnera : une communicaon ecace. Elle nécessiera

des incians à la praquer, une meilleure conance enre

insuons ambulaoires e résidenelles e un meilleur usage

des nouvelles echnologies. Il es parculièremen piquan que

nous nous arguions d’une nécessaire collaboraon mais quand

il s’agi de la mere en œuvre, nous nous cachons derrière le

RGPD e le secre proessionnel, paragé ou non, pour la reiner.

Or, dès aujourd’hui, des ouls collaboras, ulisan l’inelligence

arcielle e la bonne voloné de ous, permeen la mise en

place de dossiers paens paragés… e accessibles aux paens.

A quand cee révoluon chez nous ?

Un proje smulan permean la mise en commun de données

inormasées enre divers aceurs de la sané menale à

Bruxelles vien d’êre lancé. Il permera d’accélérer la collece

d’inormaons e de valider le modèle, don l’ecacié n’a pas

encore éé prouvée, des rajes de soin des personnes soignées,

depuis les équipes mobiles jusqu’à l’hospialisaon.
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On a cié l’inelligence arcielle qui pourra, à erme, nous aider

à améliorer les ux des personnes soignées pour qu’elles soien

« au bon endroi, au bon momen » au ravers d’une approche

plus personnalisée des besoins des usagers. E c’es seulemen

après cee opéraon que nous nous poserons la queson d’un

nombre de lis excédenaire ou insusan.

C’es à ce prix que nous connuerons à nous réinvener. E

ce malgré les reards liés aux diverses réormes de l’Ea, qui

nous imposen diérens inerlocueurs, l’un éan maîre de

la décision e l’aure maîre de la bourse. E qui, parce que les

indices A e T son obsolèes, ne permeen d’innover qu’au

ravers de projes piloes qui, le emps aisan, n’on plus de

piloe que le nom.

Mais ces innovaons son inéressanes. Tel le « High Inensive

Care , qui promeu une vraie oncon 4 au sein de l’hôpial

psychiarique, au croisemenenre l’ambulaoire e le résidenel.

Rese à pérenniser ces projes e à éablir un vrai cadre de

nancemen des disposis ambulaoires qui, acuellemen,

passen par le BMF de nos insuons.

CONCLUSION
Ce bre survol des enjeux que renconren nos insuons es loin d’êre exhaus. Sans évoquer par exemple l’accueil des publics

comme celui des enans, des ados ou des personnes avec une décience inellecuelle, il souligne que l’hôpial psychiarique

s’es réinvené e doi connuer à le aire. La consolidaon des acquis e la pérennié des projes piloes doiven êre des prioriés.

Pour y arriver, il s’agi d’invesr dans la ormaon de nos équipes. Sans cela, les praques reseron inuives e accenueron les

enaons sécuriaires. Communiquer es égalemen essenel. Enre nous e avec oues les srucures ambulaoires. Cela passe

par un ravail consan auour de la conance muuelle e la créaon d’ouls numériques paragés.

Nous voulons insiser ici sur la nécessaire renconre e la vériable coopéraon enre nos insuons psychiariques. La mise en

commun de nos compéences es essenelle pour aire progresser nos connaissances, développer des poliques de ormaon,

mieux gérer lesuxdepersonnes soignéese, deplus enplus, êreun inerlocueurable aceauxauoriéspoliques. Il au savoir

que ces dernières son demandeuses de développer un parenaria avec diverses associaons, représenaves du « errain ».

Rappelons que nous devons au CMCHP d’avoir aleré les auoriés sur l’absence de souen duran la crise Covid e aujourd’hui, de

se posionner dans les débas sur les mises en observaon ou les soins somaques.

Nore conérence a éabli des liens ors avec la Sociéé royale de Médecine menale qui, hisoriquemen, mène une polique

de ormaon e de souen au pro des psychiares, du seceur psychiarique e des personnes soignées. E des coopéraons se

développen égalemen avec la Vlaamse Vereniging voor Psychiarie, qui représene e orme les psychiares amands au pro

d’une sané menale de qualié.

L’hôpial psychiariquedoidémonrer qu’il es acdans les cinq oncons, désireux d’apporer ses compéences pour développer

des soins de qualié en réseau où cohabien, demanière uide, les opons hérapeuques résidenelles e ambulaoires. E pour

cela, il au le dire e l’armer auprès des décideurs e du grand public, loin de nore image, encore rop présene, de voie de

garage.
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