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INTRODUCTION
L'hôpial psychiarique a longemps éé un lieu de reuge, de

soins, de proecon voire, il au le reconnaire, de punion. Aul

des décennies, il a évolué pour s'adaper aux besoins changeans

de la sociéé e des personnes soignées. Aujourd'hui, il connue

de jouer un rôle crucial dans nore sysème de sané menale.

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

public, nourri de représenaons plus ou moins culurelles e

sociéales, il es ce lieu de la dernière chance ou cee voie sans

issue à ore charge sgmasane.

Parmi les proessionnels, ce n’es guère mieux. Du côé de la

médecine radionnelle e insuonnelle, l’incompréhension

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

nos éablissemens e la psychiarie, en an que discipline

médicale, n’y es pas prédominane. Pire, nous ne devons pas

juser des durées de séjour e personne ne nous sanconnera

si elles s’éernisen. A mille lieux de l’hôpial général donc.

Dans le seceur de la sané menale, l’insuon psychiarique

hospialière serai encore celle qui, grâce à la loi coordonnée

sur les hôpiaux, cape des ressources imporanes, laissan des

miees au seceur ambulaoire.

Loin de ces caricaures, relevons, parmi an d’aures, quelques

dés auxquels les 51 hôpiaux psychiariques belges on ace

pour inerroger leur ulié e améliorer leur ecacié. De ces

quelques élémens, nous enerons de démonrer que le soin,

c’es au cheve du paen, mais aussi, e de plus en plus, un

ravail commun qui juse que les aceurs, e dans nore cas

nos insuons, parlen d’une seule voix e jusen d’une

associaon comme la conérence des médecinsches des

hôpiaux psychiariques CMCHP.

L’INSCRIPTION DE L’HO PITAL 
PSYCHIATRIQUE DANS  
LA REFORME 107
Il au le reconnaîre : c’éai mal par. La réorme des soins

en sané menale visai plusieurs objecs don le premier es

la ameuse désinsuonnalisaon. Démarche évidemmen

nécessaire au regard de l’évoluon des soins, de la sociéé

e des aenes des individus e de leurs amilles. Mais rop

de spécialises ou de décideurs on conondu hospialisaon

psychiarique e insuonnalisaon psychiarique. Or, l’hôpial

psychiarique n’avai pas aendu la réorme 107 pour eecuer

sa mue e pour sorr des schémas, ceres passionnans, mais

daés, d’Erving Goman eMichel Foucaul.

Il y a encore 10 ans, l’hôpial psychiarique se rouvai êre,

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

personnes soignées e de leur mise à l’écar de la sociéé1. Si

l’hôpial éai responsable de ces maux, il s’agissai donc de

limier au maximum les durées de séjour e de valoriser les

soins dans la communaué. La oncon 4 éai née, avec des

« uniés inensives de raiemen résidenel, aussi bien pour

les problèmes psychiques aigus que chroniques, lorsqu’une

hospialisaon s’avère indispensable ». L’hôpial se voi donc

ramené à sa mission hisorique, celle d’accueillir des personnes

dans des momens où c’es « indispensable » ou « inéviable »,

ermes encore ulisés dans les dernières publicaons ocielles2,

comme s’il porai en lui les germes de l’exclusion e de la

déchéance. C’es oublier que la médecine e la psychiarie en

parculier s’orienen, enn, vers une approche où la prévenon

joue un rôle essenel. E nous sommes convaincus que cee

mission peu s’exercer ecacemen, e rapidemen, à l’hôpial

psychiarique. Nous y reviendrons.

Enn, prôner les soins ambulaoires e dans la communaué

n’éabli qu’un cadre environnemenal e emporel. Quid de ce

qui es ai concrèemen ? Quelle approche ? Quelle sraégie ?

Sur quelle base scienque ?

Il ne s’agi pas ici de bougonner devan une supposée pere de

moyens e de considéraon. S’il au déshabiller Pierre pour

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

remere en queson les conceps ondaeurs de la réorme, à

savoir ladésinsuonnalisaon, l’inclusion, ladécaégorisaon,

l’inensicaon e la consolidaon en réseau. Mais, au sein de

la CMCHP, nous voulons armer que l’hôpial psychiarique

es un aceur essenel de ces missions. E que, si cerains on

conondu insuonnalisaon psychiarique e hospialisaon

psychiarique, il ne s’agi pas de répéer l’erreur e de conondre

hôpial psychiarique e oncon 4 de la réorme car nosmissions

dépassen cee oncon de soin résidenel de crise.

LE RETABLISSEMENT A  
L’HO PITAL PSYCHIATRIQUE ? 
Il es rop souven énoncé que le réablissemen, ça se ai dans

la communaué, chez soi. Dans cee asseron, nous ne pouvons

que percevoir des réminiscences d’un bon vieux paernalisme

issu du modèle biomédical ou, pour uliser des conceps plus

acuels, du « biais du sachan ». Commen imaginer qu’une

personne veuille se réablir à l’hôpial ? Quelle drôle d’idée…
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Alors, ceres, nous sommes ous d’accord : la personne soignée

doi êre au cœur du processus de décision. Mais cee décision

n’es parois pas celle qui nous arrange. E elle peu oriener

l’accompagnemen « psy » vers la présence prédominane de

l’hôpialpsychiarique.C’es lecaspourdespersonnesprésenan

des maladies psychiariques sévères qui ne pourraien aire sans

l’hôpial, parois pendan une longue période.

Le réablissemen es avan ou un processus éminemmen

subjec e singulier. C’es le senmen qu’a la personne

soignée d’êre réablie. Il comprend l’espoir d’un mieuxêre, le

dépassemen de la sgmasaon, la projecon dans l’avenir,

la resauraon du sens de l’exisence, le bienêre menal e un

pouvoir d’agir renorcé. Dans la boîe à ouls que nous pouvons

ouvrir avec l’usager, l’hôpial psychiarique a oue sa place.

Comme le répèe jusemenunedenos collègues, c’es l’occasion

unique de mere auour de la able, pendan un espaceemps

rès cour, oue une série de compéences exercées par des

proessionnels mais aussi par la personne soignée e son

enourage. Qu’on le veuille ou non, l’hôpial es un lieu de vie, un

lieu « résidenel » où ou à chacun doi pouvoir eecuer des

choix, améliorer ses compéences, eser, raer, chuer, se relever

e essayer encore.

L’hôpial es, e rese, comme le relevai Pinel il y a plus de 200

ans, un lieu d’inersubjecvié e de renconre. Cee renconre

es indispensable, car base de la relaonde conance e ébauche

de soins durables, enre les murs e puis au dehors.

Renconre donc, exercée par de nombreux méers e de

nombreusespersonnes.Conrevensemarées, eona 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’arrêe pas. Nos pores

s’ouvren aux approches inégraves, à la pairaidance e à la

mulude d’aceurs e de représenans d’acviés exérieures,

ondaons, qui sai, d’acviés pérennes, sabilisanes e pleines

de sens pour les personnes soignées.

LE DEFI DE 
L’INTERDISCIPLINARITE
Trop occupés peuêre à demander une augmenaon du

nombre de membres du personnel, nous nous sommes peu

inerrogés sur la manière de onconner ensemble. C’es

pouran un aspec essenel.

Songeons à nos sas e nos réunions cliniques. Commen

rendre compe des épisémologies de chacun de nos méers, de

nos inérês e nos objecs diérens ? Depuis les années 80,

le DSM recommande l’ulisaon de la ormulaon de cas : « le

bu ondamenal de la ormulaon de cas clinique es d’uliser

oue l’inormaon conexuelle e diagnosque disponible

en vue d’élaborer une sraégie hérapeuque complèe qui

enne compe du conexe social e culurel de l’individu »3.

Considérée comme une hypohèse raisonnée e pragmaque

de commen les problèmes son organisés e non de pourquoi

ils son présens, la ormulaon de cas es avan ou un ravail

collabora4.

Nous avons récemmen abordé cee queson en insisan sur

le ai que c’es l’ineracon, l’ar de aire ravailler ensemble

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

l’inerdisciplinarié, qui se veu une modalié d’analyse, de

synhèse e d’harmonisaon des liens enre les disciplines

pour produire un nouveau niveau de compréhension e de

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

via une ormulaon de cas par exemple, des réponses à une

queson complexe e amener à des décisions consensuelles

es parculièremen smulan. Mais ce consensus doi non

seulemenêrebasésur lesdernières connaissances scienques

mais aussi orir à la personne soignée le meilleur rao bénéce

risque. E, pour êre collecve, la décision doi résuler de

l’inégraon des conribuons de ous les parcipans dans

un clima de conance e de cohésion. Travailler ces aspecslà

impose un langage commun e une communicaon eciene.

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

quare ondemens6 :

• la oalié de l’équipe es alignée lors de la préparaon e de

la réalisaon du soin ;

• elle es d’accord sur les objecs 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 êre « orce de proposion ».

L’inerdisciplinarié vien souligner que l’une des parculariés

des soins complexes, comme ceux en psychiarie, c’es qu’ils ne

peuven êre gérés de açon ecace par une seule personne

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

l’hyperspécialisaon abou à une segmenaon de l’humain en

ne prenan plus en compe la globalié de la personne soignée.

LA PLACE DES SOINS 
SOMATIQUES ET DE 
LA SANTE GLOBALE A  
L’HO PITAL PSYCHIATRIQUE
On l’a vu : l’hôpial psychiarique ore la possibilié d’une

renconre enre oue une série de personnes inéressées par

une siuaon parculière. Une manière de souligner que ce

n’es pas le sympôme psychiarique à lui seul qui consue le

« problème » de la personne hospialisée. De rès nombreuses

éudes démonren que la percepon de ce qui « ai problème »

es diaméralemen diéren enre les membres du personnel

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

ordres. Ici encore, la ormulaonde cas permededépasser cee

sricenoonde sympôme, dequesonner l’hyperspécialisaon

e de s’inéresser à la globalié de la personne.

A ce égard, nous avons décidé, au Cenre hospialier Jean Tieca,

de créer un service de médecine générale, service qui, à l’insar

des services consués d’uniés de soin, dispose d’un médecin

che de service avec les mêmes rôles e responsabiliés que ses

collègues ches de service plus « classiques ». Cesmissions visen

évidemmen le soin des roubles somaques, don on connaî

l’imporane prévalence parmi les personnes que nous soignons.

Plus ambieux, le service de médecine générale se veu à

l’inersecon du soin cura e du soin préven e end à êre

à l’écoue des demandes réelles des personnes don on sai que

la demande es plus vase que celle de soigner une « maladie

psychique ». C’es aussi ce service qui coordonne l’acvié de
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réérence sané d’inrmiers e d’inrmières en alcoologie,

diabéologie ou en soins de plaie e qui développe nos acviés

de dépisage denaire, de podologie ou de pee chirurgie. C’es

ou l’enjeu de la sané globale que nous avons déni comme

une approche holisque de la personne dans ous les soins

proposés de açon inerdisciplinaire.

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

nancée à l’hôpial psychiarique. Fors d’un avis du KCE sur

les soins somaques à l’hôpial psychiarique e d’un inense

lobbying, nous avons  avec le souen de la CMCHP  obenu

un nancemen pour que chaque paen admis dans un

éablissemen psychiarique asse l’obje d’un examen médical

lors de son admission e qu’un plan de raiemen e de suivi

soi éabli, comprenan an les soins psychiariques que les

soins somaques voir l’accord médicomuualise 2024 à ce

propos. C’es un premier pas, modese e qui arde à se mere

en place. Mais il es d’imporance car il es le signe que l’hôpial

psychiarique n’es pas le lieu du seul soin des sympômes

psychiariques.

Preuve supplémenaire qu’un réel problème de nos hôpiaux, à

savoir l’absence de ressources pour aire unemédecine générale

de qualié, peu suscier des soluons si une insance supra

insuonnelle prend les choses en main.

MISSIONS MEDICOLEGALES 
ET TENTATION SECURITAIRE
Deux ypes d’hospialisaons sous conraine son présenes

dans nos murs. L’inernemen, comme lieu de placemen dans

les hôpiaux psychiariques sécurisés, ou plus réquemmen

quand il s’agi de réhabiliaon des inernés libérés à l’essai. La

plupar des hôpiaux psychiariques disposen désormais de ce

ype de lis. E puis, il y a les ameuses mises en observaon. Sur

la période 20122021, elles on augmené de 37,6 %7. E selon,

les chires de la plaeorme bruxelloise, elles on explosé en

2022 e 2023. Selon les années, elles représenen 15 à 20 % de

l’ensemble des admissions en hôpial psychiarique.

L’abord des personnes soignées sous conraine es paradoxal.

Animés de nos ambions humanises e de nos ormaons

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

nous endons à les aborder comme les hospialisaons

volonaires. Concrèemen, nous enons d’éablir une

alliance hérapeuque, de aire émerger une demande

an de dénir un « proje hérapeuque ». Avec comme

conséquences, nombre d’incompréhensions e de ensions

enre une personne qui ne veu pas êre là e des soignans

qui aimeraien an l’aider. Le concep de réablissemen e

d’auodéerminaon de la personne ne peu qu’êre malmené.

Pire, e c’es une observaon que nous aisons depuis plus de

20 ans, ce paradoxe renorce l’approche sécuriaire que nous

imposons à nos paens car, quand l’alliance hérapeuque

es vacillane, on assise à un reournemen des valeurs où les

mesures coercives d’inerdicons ou d’obligaons unilaérales

apparaissen. E lorsque les hospialisaons sous conraine

côoien les hospialisaons volonaires, on assise à une orme

de conaminaon des mesures imposées des premières vers les

secondes. A l’heure des ambions sécuriaires e de conrôle de

nos sociéés, cela peu avoir des ees ravageurs8.

L’enjeu es essenel. L’hôpial doi oujours êre un lieu ouver,

de renconres e de décisions consensuelles. A ce égard, nous

insisons sur les missions spéciques de la conraine. E la

première d’enre elles es d’évaluer la dangerosié dans lesmises

en observaons e le risque de récidive chez les inernés libérés

à l’essai. Peu aguerris à ces ouls, souven rés aux évaluaons

sysémasées e acuarielles, les psychiares devraien s’y

inéresser.

Tou d’abord, elles visen ce que le sysème judiciaire nous

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

oujours, d’évier des mesures privaves de liberé qui ne se

jusenpass’iln’yapasdedangerosié.Nousnous inerrogerons

oujours sur la « créaon d’une alliance hérapeuque » sous

conraine chez une personne non dangereuse, ou pire, qui n’a

même pas éé évaluée sysémaquemen…

Les ouls acuariels, comme la HCR20, permeen, oure

une mesure quanave du risque, de poiner les domaines

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

nombreux programmes de soins, depuis longemps connus

en psychologie légale, axés sur les besoins criminogènes de

la personne sous conraine e associés par exemple à des

enreens movaonnels, on monré leur ecacié pour

réduire la dangerosié e la récidive ou en amélioran le bien

êre de la personne. Nous sommes convaincus qu’une approche

diérenciée du soin sous conraine empêche les malenendus

sur ce qu’on aend d’une hospialisaon. Enn, ces approches

permeen un vrai dialogue avec le monde judiciaire don on

perçoi, par exemple au ravers de la uure loi de proecon

de la personne malade menale, que la enaon sécuriaire es

bien présene.

ET DEMAIN?
Si la réorme des soins en sané menale a imposé une mue à

l’hôpial psychiarique que ce dernier avai déjà enamée, il ne

au pas s’arrêer en si bon chemin. Nous devons proer de

nore orce de rappe, de nore personnel, de nore BMF e de

nore capacié à déendre des posions communes.

Demain, l’hôpial psychiarique sera au cenre de oues les

oncons de la réorme e un aceur essenel des rajes de

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

onconnera : une communicaon ecace. Elle nécessiera

des incians à la praquer, une meilleure conance enre

insuons ambulaoires e résidenelles e un meilleur usage

des nouvelles echnologies. Il es parculièremen piquan que

nous nous arguions d’une nécessaire collaboraon mais quand

il s’agi de la mere en œuvre, nous nous cachons derrière le

RGPD e le secre proessionnel, paragé ou non, pour la reiner.

Or, dès aujourd’hui, des ouls collaboras, ulisan l’inelligence

arcielle e la bonne voloné de ous, permeen la mise en

place de dossiers paens paragés… e accessibles aux paens.

A quand cee révoluon chez nous ?

Un proje smulan permean la mise en commun de données

inormasées enre divers aceurs de la sané menale à

Bruxelles vien d’êre lancé. Il permera d’accélérer la collece

d’inormaons e de valider le modèle, don l’ecacié n’a pas

encore éé prouvée, des rajes de soin des personnes soignées,

depuis les équipes mobiles jusqu’à l’hospialisaon.
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On a cié l’inelligence arcielle 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 cee opéraon que nous nous poserons la queson d’un

nombre de lis excédenaire ou insusan.

C’es à ce prix que nous connuerons à nous réinvener. E

ce malgré les reards liés aux diverses réormes de l’Ea, qui

nous imposen diérens inerlocueurs, l’un éan maîre de

la décision e l’aure maîre de la bourse. E qui, parce que les

indices A e T son obsolèes, ne permeen d’innover qu’au

ravers de projes piloes qui, le emps aisan, n’on plus de

piloe que le nom.

Mais ces innovaons son inéressanes. Tel le « High Inensive

Care , qui promeu une vraie oncon 4 au sein de l’hôpial

psychiarique, au croisemenenre l’ambulaoire e le résidenel.

Rese à pérenniser ces projes e à éablir un vrai cadre de

nancemen des disposis ambulaoires qui, acuellemen,

passen par le BMF de nos insuons.

CONCLUSION
Ce bre survol des enjeux que renconren nos insuons es loin d’êre exhaus. Sans évoquer par exemple l’accueil des publics

comme celui des enans, des ados ou des personnes avec une décience inellecuelle, il souligne que l’hôpial psychiarique

s’es réinvené e doi connuer à le aire. La consolidaon des acquis e la pérennié des projes piloes doiven êre des prioriés.

Pour y arriver, il s’agi d’invesr dans la ormaon de nos équipes. Sans cela, les praques reseron inuives e accenueron les

enaons sécuriaires. Communiquer es égalemen essenel. Enre nous e avec oues les srucures ambulaoires. Cela passe

par un ravail consan auour de la conance muuelle e la créaon d’ouls numériques paragés.

Nous voulons insiser ici sur la nécessaire renconre e la vériable coopéraon enre nos insuons psychiariques. La mise en

commun de nos compéences es essenelle pour aire progresser nos connaissances, développer des poliques de ormaon,

mieux gérer lesuxdepersonnes soignéese, deplus enplus, êreun inerlocueurable aceauxauoriéspoliques. Il au savoir

que ces dernières son demandeuses de développer un parenaria avec diverses associaons, représenaves du « errain ».

Rappelons que nous devons au CMCHP d’avoir aleré les auoriés sur l’absence de souen duran la crise Covid e aujourd’hui, de

se posionner dans les débas sur les mises en observaon ou les soins somaques.

Nore conérence a éabli des liens ors avec la Sociéé royale de Médecine menale qui, hisoriquemen, mène une polique

de ormaon e de souen au pro des psychiares, du seceur psychiarique e des personnes soignées. E des coopéraons se

développen égalemen avec la Vlaamse Vereniging voor Psychiarie, qui représene e orme les psychiares amands au pro

d’une sané menale de qualié.

L’hôpial psychiariquedoidémonrer qu’il es acdans les cinq oncons, désireux d’apporer ses compéences pour développer

des soins de qualié en réseau où cohabien, demanière uide, les opons hérapeuques résidenelles e ambulaoires. E pour

cela, il au le dire e l’armer auprès des décideurs e du grand public, loin de nore image, encore rop présene, de voie de

garage.
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