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Depression, bipolarité, schizophrénie..
Il est loin le ternps ol 'hbpital
psychiatrique était la seule réponse
aux troubles psychigues. Aujourd'hui,
il existe des alternatives, parmi
lesquelles les équipes mobiles qui
accompagnent les malades chez eux!

omicile

Lierneux. Centre hospitalier spcialisé

L#ccueil (CHS), un hépital psychiatrique

pavwillonraire, sorte de village dans le sl-

lage, dont dépend en grarde partie 'éoo-

nomie de la région. Clest [a que Péquipe

mobile Sur la Route a installé son GG il
depuis sa création en 2003, I, ks 15 P
membrras du personnel entrent et sortent
zans armét, au rythme de leurs rerdez-vous
=ur le terrain. Ca matin, Juliane, psycho-
logue, et Mathilde, assistante sociale, sont
dépitdes: leur visite da §h30 chez un
patient s'est soldée par.. une porte closal

« C'est un jeuna qui 3 véou des choses diffi-
ciles, explique Juliane. |l n'est pas délirant
mais il @st incapable de structurer =3 vie: |l
a peu de ressources sociales et financiares,
ne wa pas aux rendez-vous que |ui fie le
CPAS...» « Sans doute dormait-il, soupine
Mathilde, il @ dd cublier natre rendez-wous.
Ce non-respect des horaires fait partie de
son probléme.» Clest la CPAS qui a deman-
dé a3 l'équipe mokilke d'intervenir auprés

de ce jeune, avec, bien 20, l'accord de ca
dernier. « [l y a teujours une démarche
volontaire du patient, précise le Dr Renaud
Jammaer, psychiatre responsable de
I"éguipe mokile. Hous ne semmes pas

les forees de Pordre qui débarguent 1n

APPRENDRE AU PATIENT

AETRE AUTONOME

La durée d'intersention des équipes
mobiles est trés variable - |a plus courte
possibke, mais aussi longue que recassaire,
a-t-on |'habitude de dire. Dans ce cas, elle
risque d'étre lorgue. « Motre premier objec-
tif avec ce jeuns homme, explique Julians,
ast d instaurer una relation de confiance,
puis de 'amener & struckurer ses journdes,
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respacter ses rendez-vous.. Dans de tals
cas, il faut parfois 2-3 ans pour arriver 3
mettra un cadre en place et commencer
un travail thérapeutigque. »

Marie-Francoise, infirmigre, elle,a eu pus
de chance: | patiente qualle suit depuis
un peu plus d'un an va mieux. « Toute seule
awec deux petites filles, dont une handica-
pée alle était réguligrement & bout. Maous
l'awans aidée 3 déterminar sas besoins et

a mettre en place des aides (aide familiale,
aide logistique pour se déplacer...). Au-
jourd’hui, elle parvient 3 &tre plus & I'éooute
de 5es bescins, elle met des choses en
place avant da craquer. On va pouvair
dimiruer k nombre de wisites, puis la
laisser volker de a3 propres ailes. » Léquipe
mezhile n'a pas pour mission de suivre les
patients ad vitarm =ternam. Au contraire @
il "agit de metire en place un réseau et
d'apprendre au patient & &tre autenome.

Ages
Pour qui T Toute personne ke
en souffrance peychique, entre 16

"'-’f. et 85 ans (les mutres publics suivront),

0 ? Partout en Belgique.
Combien ¢a cofite T Lintarvention des
équipes mobiles & domicile est gratuita.

(1 s*adresser 7 A votre médecin traitant

ou directement 4 1'équipe mobils

de votre régesn giographique.
Liste compléte sur PeyllT. ba/

EVITER LHOSPITALISATION
NON NECESSAIRE

« L rile de I'équipe mobile, d&finit |2 Or Re-
naud Jamrraer, est d éeiter I'hospitalisation
psychiatrique et de permettre aux personnes
an souffrance psychique de rastar cher
alles. » Guadrillant aujourd’hui le territoire
belge, les équipes mokiles sont nées de

la réforme de la santé mentale en 2010

= baptisée «psy 107 ». « Jusque dans les
annges FO-80, explique Martine Haas,
coordinatrice du RetMe, e Réseau de santé
mentak da I'Est {zone Werviers grand
arrendissement], on traitait les troubles de
santé mentale essentiellement en hpital
paychiatrique. Partout dars k monde, on

a commencé 3 réfléchir & des soirs plus
adaptds et a proposer des altematives:
servicas résidentials, centres de santé men-
tale..» Une initiative particuli&rement né-
cessaire en Balgique qui affichait encore, il ¥
a ure dizaine d'anndes, l'un des mtios euro-
pens ks plus alevés de lits psychiatriques
par nombre d'habitants, avec trop de sé-
jours de longus durds, preuve d'un mangue
d'efficacitéd du monde psychiatrigue &
réintégrar ses patients dans la sociétd.

C'ast ainsl que les dquipes mobiles ont wu ke
jour, financdes en partia sur fonds propras
des hipitawux peychiatriques eux-mémes -
o2 qui n'a pas ét# sans grincements de
dents ni diffiost€s financigres ! Aujourd'hui,
|z réforme porte ses fruits. « A 'heure ac-
tuelle, note |2 Or André Maszon (& 'origine
de |la mis= an place de 'équipe mobkilke de

la clinique de Henri-Chapelle), sur 100 pa-
tients, la moitié peut &tre traitée chez alle
gréce aux équipes mabiles, environ un
tiers est envoyéd en hipital psychiatrigue,
et le reste est orienté vers d'autres parte-
naires. Malgrs ses craintes (moins de lits,
moirs de budget]), I'hépital psychiatriqguey
a trouws son compte caril a récupéré les lits
de patients qui n'avaient pas tout 3 fait keur
place en institution ek qui peuvent désor-
mais &tre suivis depuis leur domicile par
des équipes mokbiles. »

UNE ALTERNATIVE AL'HOPITAL
PSYCHIATRIGUE

Toute personne en souffrance psychiqus
peut faire appel aux dquipes makbiles.

«En tout cas, précise Martine Haas, toute
persenme gui, par mangue d'alternative,
aurait di éventuallemnent aller en hépital
peychiatrigue. En Belgique, un guart de
la population wa un jour &tre gtteint par un



=» probléme de santé mentale: déprassion,

anxiétd, burn-cut... Cela n'a pas toujours de
sens de sortir la personne de =3 maison, de
son miliey, de son Mseau.. pour 3 scigner..
En dehors des patients qui nécessitent une
prise en charge hospitaliare, scuvent lourda
et entout cas trés spécialisde, le DrMasson
distingue I publics que |'éguipe mokile
peut |&gitimement prendre en charge:
des persennes souffrant d'un troukle
psychigue (bum-cut, dépression..] qui ne
nécessite pas lartilleniz lourde, des patients
psychiatriques stabilisés qui sent deman-
daurs d'un retour a la maison &t des de-
mandes plus sociales (des gens précarizés
souffrant de troubles de I'sdaptation avec
des problémes financiers, de logemenit...).

w Par examiple, cite Antoine Jammaer,
coordinateur de 'équipe maobile d'Henn-
Chapelle, nous avons suivi ure patiente an
arrét maladie pour dépression. Elle n'arrivait
plus & sortir de son lit ni a gérer 53 maisen,
mais hors de question pour 2lle d Btre
hospitalizde, Mous avons mis en place

uni suivi intensif (deux fiois par samaine),
l'awons scutenue peychologiquement et
l'awcens orientée vers un psy a Werviars,
Finakment, elle a décid2 d'el k-méme

da reprendre |2 boulot : rester chez alle

la faisait trop ruminer, disait-elle ! Autre
exemple: une patiente souffrant de schizo-
phrénie, réguligrement rRhospitaliséa, Notre
équipe mobilke a installéun réseau d'aide
autour d'elle. Grace 3 o= suivi a long terme,
elle n'a plus eu de rechute. »
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UNE DIMINUTION DES RECHUTES
Rien de tal évidemment que de pouvoir
rester chez soil « Perscnne n'a envie d aller
en hapital psychiatrique, asséne Jean-Paul
Mi8l, membre de Psytoyens (association
des usagers en santsd mentale) et, ure fois
sur place, mres sont les parsonnas qui ont
erwie d'y rester. Etre chez sol permet
d'avoir une meilleurs qualité de vie,

de garder ou retrouver son indépendance,
et donc une meilleure estime de sai,
indispensable au rétablissement. » 5i, bizn
entendu, la personne peut béndficier d'un
réseau. Pour les patients sortant de hégital
psychiatrique, c'est un gros changemeant.
wAvant, regrette Jean-Paul Mol aprés un
séjour en hbpital psychiatrique, le patient
&tait lAché dans la nature. Persanna ne 58
derrandait 5'il avait un logemant ou de
I'argent pour payer ses médicameants...
Grice aux équipes maobiles, les patients
ne sont plus livrés & eux-mémes.» Au
Royaurne-Lini ol les quipes mobilas
existent depuis longtemps, on constate
déja une diminution des rechutes, et méme
das suicides.

Les proches aussi se réjouissent de | "exis-
tence des équipes mobiles. « Découwrir
qu'un proche & un probléme peychique,
témcigne Jean-Marie Beckers, membra

de Similes (a=sociation des proches de
patients) et pére dun fils ayant souffert

de troubles mentaux sévéres, cest commea
urie bormbse qui éclate dans wotre maison.
Personre n'est préparé & ca. L'éguipe mo-
bile, lorsqu'elle prend en charge un patient,
peut aider 53 famillke 3 clotenir un diagnostic
rapide, puis & mettre un réseau en place.
Pour les proches, o2 soutien est un
soulagement. »

LES PATIENTS ONT DAVANTAGE
DROIT A LAPAROLE

Une aide précieuse, mais qui n'est pas par-
faite pour autant. « |l n'est pas toujours fa-
cile da savoir comment faire intervenir una
équipe mobile, regrette Jean-Marie Backers,
ni quel est son rdle exact.» «Baaucoup se
plaignent aussi, ajoute tean-Paul Nogl, de
leur manque de rapidité - par exemple, 2n
cas de crise, |es patients finizsent souvent
aux urgences -, da leurintervention trop
courts, parfois insuffisanta aux yeux de
parents désemparés qui regrettent da ne
pas pouwoir se reposer davartage sur elles,

Mais les éguipes mobiles font exactement
cequ'elles peuvent. C'est un plus, cartes,
mais il y & encore des ajusterments 3 faire.
Avec |es équipes mobiles, c'est aussi un
changement de mentalité plus glekal qui
s'est ameorcé dans le mende de la santé
Psychigue. « Avant, explique Jean-Paul
MNo#, les patients n'avaient pas droit ala
parcle. La peychiatrie savait ca qui &tait bon
pour eux. » « Aujourd hui, se réjouit Martine
Haas, en ouvre les portes et on travaille
tous ensemble, avec les patients, leurs
proches, les asseciations les représentant,
les psychiatres, les médecins traitants. ..
Clast dwidernment plus compliqué, cala
demande une sacrée confiance antre les
ackaurs, mais c'est tout b&néfice pour les
patients. » Jean-Paul Mo&l est plein d'espoir:
« Gréce aux éguipes mobiles, on peut
imaginer qu'il y aura un meilkur suivi, une
meilleurs adhésion des patients 3 leur trai-
terment, et par 18, moins de rechutes, moins
de crises spectaculaires qui stigmatisent

les patients et font si peur & la population.
Méme =i les chosas évoluent bien depuis
20ans, la peychiatrie rasta trés taboue pour
ke grand public. Pespere que les équipes
maokiles aidercnt a sa déstigmatisation.
@uand on dira qu'on vachez le psychiatre
comme on va chez le king, ce sera gagne [x »

POUR EN
SAVOIR PLUS

ASSOCIATIONS

=+ Paytoyens ashl Laszociation des
usagers en santd mentale {psytoyens.be).
=# En Route ashl Une association d'usa-
gers en sants mentale, formant et plagant
des pairs aidants dans les institutions. Lz
pair sidant estune personne qui aun par-
cours en santé mentale/peychistrie, o egt
suffisamment rétablie pour pratiquer ce
nouveal métier (hiipsyenroutewsb.org /.
= Similes Passcoiation des proches

de personnes atteintes da troubles

peychiques (similes.ong).
INTEENET

=# Payl07. be Pour tout saveir surla
réforme 107 et les équipas mobilas.



