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Le plan santé bruxellois se fait désirer

SOCIAL Annoncé depuis 2015, le plan est « en voie de finalisation » depuis deux ans

» Ecolo s'impatiente
de ne pas voir arriver
ce plan qui vise

une meilleure efficacité
dans le secteur

des soins.

» Le ministre Didier
Gosuin I'annonce

pour début 2018.
e plan santé bruxellois
subira-t-il le méme sort

L que le plan taxis, conti-

nuellement annoncé mais sans
cesse reporté? Certains écolo-
gistes  sinterrogent: «Ce
monstre du Loch Ness est en voie
de finalisation depuis deux
ans », a ironisé Catherine Mo-
renville, conseilléere Ecolo sur
Twitter.

De quoi s'agit-il? En 2014, le
plan était présenté comme
«lélément central », dans le
secteur de la santé, de la décla-
ration politique communautaire
de la Cocom (Commission com-
munautaire commune, institu-
tion qui gére les matiéres liées
aux personnes a Bruxelles). Il
vise & donner & la Région une
vision & long terme sur la ma-
niére de répondre aux besoins

L es chiffres concernant la
santé mentale 3 Bruxelles
peuvent préoccuper. On estime
que 4 Bruxellois sur 10 sont en si-
tuation de mal-étre, ce qui est
plus que dans le reste du pays.
18 % souffrent de troubles dé-
pressifs, 10 % ont des troubles
anxieux et 33 % des problémes
de sommeil. Les proportions va-
rient en fonction du niveau de
vie.

Le dernier baromeétre social de
T'Observatoire de la santé et du
social de Bruxelles aborde et
chiffre de nombreux thémes rela-
tifs & la pauvreté dans la capitale.
Il s’est notamment intéressé cette
année a la santé mentale des
Bruxellois, et celle-ci n'est pas
bonne. Les données reprises par
I'Observatoire proviennent sur-
tout d’'une grande enquéte de
santé réalisée par 'Institut scien-

de santé de la population. Il est
prévu  de  développer un
maillage de structures profes-
sionnelles de soins bien réparti
dans les communes et de ren-
forcer la prise en charge des
soins & domicile ou en maisons
de repos.

En octobre 2015, dans sa dé-
claration de politique générale
du Collége réuni de la Cocom, le

président Rudi Vevoort (PS) an-
nongait la rédaction de ce plan
«dans les mois qui viennent ».
En mars 2017, le ministre de la
Santé, Didier Gosuin (Défi), ex-
pliquait en commission que son
objectif était de terminer cette
tache «avant lété 2017 ». Ce
merecredi, il a annoncé au parle-
ment bruxellois que ce serait

pour janvier 2018.

Un nouveau report d’échéance
qui agace un tantinet Ecolo.
« Une nouvelle fois, ce plan est
reporté, commente Magali Plo-
vie, députée. Cest étonnant car
les difficultés exprimées par le
minisire sont connues depuis
2014. On savait que ladminis-
tration avait besoin de renforts

pour lancer le plan. La création
de lorganisme d'intérét public
Iriscare (qui doit accueillir plu-
sieurs compétences régionali-
sées depuis la sixieme réforme

de TEtat, NDLR) prend égale-
ment beaucoup de temps. On
peut le concevoir mais ce ne sont
pas des éléments neyfs. »

La députée ne comprend pas

la stratégie du gouvernement:
«En 2015, les ministres ont
réuni les acteurs du terrain en
urgence, presque au pas de
charge. Les consultations ont été
tres rapides. Et depuis, plus
rien... Cest dommage quon se
soit précipité pendant quelques
semaines pour ensuite attendre
pendant deux ans. On aurait pu
prendre davantage de temps
pour la consultation. » Autre
élément qui surprend Magali
Plovie: le fait que la Cocof
(commission communautaire
frangaise) ait déja adopté un
plan de prévention de santé en

juillet 2017. « Ce n'est pas trés
cohérent, déplore-t-elle, méme si
Jimagine que les ministres res-
ponsables se sont parlé. Il faut
étre vigilant sur la cohérence
bruxelloise. »

De son c6té, Didier Gosuin a
assuré qu’il existait une articu-
lation entre les deux plans. Il a
reconnu que la finalisation du
plan bruxellois de santé prenait
«plus de temps que nous
lavions imaginé au départ » et
a demandé «encore un peu de

psycho 4 Bruxellois
sur 10 en mal-étre

tifique delasanté publique, datée
de 2013.

Les Bruxellois plus touchés

1l apparait que 4 Bruxellois sur
10 4gés de 15 ans et plus sont en
situation de mal-étre, c’est-a-dire
qu’ils présentent au moins deux
difficultés psychologiques éta-
blies par un questionnaire scien-
tifique préeis. Les «difficultés
psychologiques » les plus sou-
vent rencontrées sont des pro-
blémes de sommeil 1ié a des sou-
cis (33 %), les troubles dépressifs
(18 %) et les troubles de 'anxiété
(10 %). C’est plus qu’ailleurs dans
le pays, ot l'on estime que 35 %
de Wallons et 29 % de Flamands
sont en difficulté psychologique.

Cette méme étude de I'Institut

scientifique de la santé publique
révéle quun Bruxellois sur 4

souffre probablement d’une pa-
thologie psychologique, car il
connait au moins quatre difficul-
tés psychologiques. La encore, la
population bruxelloise est plus
touchée que le reste du pays.

Dans son baromeétre, 1'Obser-
vatoire s’intéresse particuliére-
ment a la différence de bien-étre
ou de mal-étre en fonction du ni-
veau de vie des personnes. Pour
illustrer ces inégalités, on a utili-
sé le niveau de dipléme des per-
sonnes, qui souvent est un bon
indicateur du statut socio-écono-
mique : les mieux diplomés sont
apriori plus aisés.

Comme  pour  beaucoup
d’autres problémes de santé, on
remarque que les populations
pauvres sont plus touchées. 56 %
des personnes n'ayant qu'un di-
pléme de lenseignement pri-
maire connaissent le mal-étre,

patience » aux parlementaires.
Il a insisté sur l'ampleur du
chantier, qui nécessite un plan
d’opérationnalisation, des me-
sures budgétaires et un disposi-
tif juridique & construire. La
santé étant une compétence
morcelée entre les niveaux de
pouvoir, la Région doit aussi
s'organiser en fonction du fédé-
ral. m

ANN-CHARLOTTE BERSIPONT

EN CHIFFRES

22 % des Bruxellois
reportent leurs soins

Selon une enquéte de santé
récente, 22 % des Bruxellois
ont déja di reporter des
soins pour des raisons finan-
cieres (contre 8,4 % pour
I'ensemble des Belges). Le
probléme concerne surtout
les familles monoparentales,
trés représentées dans la
capitale. Prés de 25 % des
Bruxellois se déclarent en
mauvaise santé et 30 % sont
atteints d'une maladie chro-
nique (contre 28,5% des
Belges). Face a ces constats,
I'objectif du plan de santé
est notamment d'améliorer
I'accessibilité aux soins tant
sur le plan géographique que
social et financier.
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contre 34 % des diplomés du su-
périeur. Et cette différence s'ob-
serve dans chaque cas (sommeil,
anxiété, dépression, ete.). Il est
évident quele niveau de vie influe
sur le bien-étre mental.

Ces chiffres poussent & s’inter-
roger sur l'approche des pro-
blémes psychologiques, encore
peu présents dans le débat pu-
blic, alors que les statistiques in-
diquent au contraire qu’il est tres
courant. D’autant plus que cette
tendance est a la hausse. En
2001, on estimait que les troubles
dépressifs concernaient 10 % des
Bruxellois, en 2008, 14 %, et
18 % en2013. m
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