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La révolution des soins
à domicile débute demain
SANTÉ La Fondation Roi Baudouin investit 2,5 millions d'euros pour une étude globale

~ Face au tsunami
du vIeillissement, il faut
trouver le moyen de taire
mieux avec moins,
Il> Objectif: trouver la clé
d'un système durable.

Un socle d'expertise mais
aussi un moteur de
d ébats et d 'expériences

lToÎ5ées. C'est tc que lance <IU-
.iourd'hui la Fondation Roi Bau-
douin en ô15:>odation avec les trois
universités complètl's iranco·
phones (ULiègc, UCLouvain,
ULB). Ohj~tir: profiter Des op-
portunités, l'Omme la digitalisa-
lion des infus et l'interdisdplÎrul-
rit~ croissante des métiers de
soins, pour tilire tilee au Mfi que
représentent l"assèchement des
budgets ct la croissance du
nombre el ùe l'age des patients.

Le projet, que Le Soir dévoile,
ne sc fl,ra pas SUI un coin de
table: deux millions et demi
d'euros sont apportés pour dnq
ans. Av~ comme objéctifun livre
blanc qui mmprendra autant de
recettes C'Oncrètes que de balises
éthiques et politiques.

1Pourquoi lancer ce chantier?
En fait. {ln est déjà en retard.

Le passage d!'s compétences aux
Régions constitue il ]a fois une
opportunité mais Ull.5siun risque
réel de mauvaise gouvcnmnce
(Le Soir du 22 décembre). De-
mandeuse de la régionalisation.
la Flandre a Mjà mcné ee chan.
tier, baptisé (assezironiqucment)
,. Tug~lh er. U'e chu ngl' ": ]l',
quatre universités flamanùes sc
sont jointes pour mener une ré-
flexion de fond dès 2014. Avec
notamment des zones géogra-
phiques de 75 il. 125,000 per-
sonnes qui assurent œtte pre-
mière ligne. Des objectifs dt'san-
té généralL'C peuvent ètrc déclinés
l't interprétés. Plutôtquc deehoi-
sir un médecin oU un infirmk·r.]e
patient s'inscrit plutôt a un ni-
seau coordonné dl' soins, qui as-
sure notamment la l'irculation de
l'information. Ricn ne dit que le,
francophones copieront l't·It!:
structure. Mais ils 111' devront pas

essuyer les plâtres de l'eÀ"]>ériencc
menéc au Nord.

2 Quelle urgence? «At(jlJ//r-
d'hui, lIIl souhaite SOIwe/!I

L'ivre le plu.s ltmg1c1IIl'R po,~lfihle Ù
domicile en gtmlunt une bOllm~

ql/alill! de llie. ou prendre /loin de
se,spmche,~ illa mCli,~tm. Cdu l'uut
biCtl sûr JJUllr le,s per,mn/us agùs
mais pa,~ 1IIûqw;,ment: ü';!. per-
,sOIl1Il!S tUTidtntées Ol! .smiffi~ml
d'une mCILudie, les eujànts at-
teints d'Un handicap... néce~-
sitent FUit Clll.~.si une aide et des
.min,s de pm.!'imité. Les beSllins
salit depit/s en plus Iwmbrro.J' H,

explique Thérèse Van Dumle,
coordinatrice de la chaire atta-
eht'-e a l'Institut de rechercbe
santé elsudété dl' l'UCLlluvain,

3Qlli opère? Le dispositifs'ap-
pelle une «chaire », parce

qU'l'ile associe trois grandes uni-
versités et qu'elle dévrait débou-
cher slir enseignement et publi-
cations académiques gages de sé·
nelD': du processus. Mais il corn·
prend de nombrellX acteurs:

trois hautes écolés (HELE. He-
nallLLx, HE Léonard de Vinci)
ainsi que des représentants de
citoyens, de pmtessionnels et de
politiques, « Be,Hiv!',. s'appuie-
ra sur une consultation à large
échdle afin de prendre en compte
la diversité des points de vue. Les
resultats de cette enquête per-
m!'ttront de dégager des pistes de
travail autour de grands thèmes
prioritaires: collaboration avec
le patient et son entourage, et
avec les autres professionnels, ac-
cès à des soins dl' qualité, promo-
tion de lu santé et prévention des
risques. Ou l'utilisation uptimale
du svstemc de santé.

Lés travaUJ( de la chaire per-
mettront en outre de dé\'elopper
et de partager des connaissances,
ainsi que de renforcer le_~compê-
tem.'t~s des patients et des aidants

proches, des professionnels dl.'
soins et i!galement des étudiants
(futurs professionnels). Objectif:
dégager un consen.'iUs. " Cda de-
twait pt'rm~ttl'f' d'as,~111,(,/' des
soi lM de hallte qualité tlcr:essibles
Ul~l' per.~CHlI!eil t.'ivant à domicile
et a:ljrwl besrJÎli d'aide. mais all.sei

d'agir au nivelll1 de Id promolùm
de la .çllnté et de la prévention au-
prè.s des tito,lfelM (Il bonne sall-

ti »,explique ledocteurJean-Luc
Bel~hc, généralL,tc et pmfe~scur
à l'ULiègc. Chacun peut en tout
cu., envoyer sa contribution sur
info@bc:hive.be.

4 Qu&ls sont les écueils? Ils
sont cunsidérables. Ma]gré

la progression du réseau santé
wallon, l'état de l'in1erci)nnecti-
l'ité infomlatique est déplorable.
Chaqué institution de soins a dé-

veloppé sa proprt' intomlatique,
ehaque médedn ses fichiers. Cela
protège la confidentialité
(quoique ...) mais cela empêche
aussi de pouvoir s'échanger des
informations dés sur le patient.
Mais il y a d'autres cha usse-
trappes, comme la liberté du pa-
tient de choisir le proféssionncl
de santé qu'il désire. «Nous sa-
t'ans que l'est un principe souve-
rain très sensible ail sl/d du pa,Vs.
Mrd.s iljàut mil' aussi ce qui est
rfficient et pl'ItÎllent. Il.fàut pou-
L·oir r!Voir la plm large disclJ.~·
sùm », souligne Thérèse Van
Durme, coordillatrice de la
cha.irL' et attachée il l'Institut de
rt'Cherche santé et sotiété dl'
l'UCLouvain.

5Quel est l'objedif? "Nll'tre
sJI.sthlle de SUIl té peul ,s (wu!·

tiare/; à condition qtldapremièn:
ligne sclitfiwte. Notreambitilltl eM
cie nous mettre 1111 service de cette
premièrt, ligne. Il ,1/ rI de,s cen-
taines de belle" pratiqu.es qw' per-
mettent de imigner mieu.r el plus
humainement. mai,s elles ~rJnt
tmp peu mmlILes n. précise Thé-
rèse Van Durrnc.

C'est aussi une question de sur·
vie pour le système de santé, dont
la croissance annuelle est de deux
à trois tllis plus élevée que celle
des revenus bruts de la société.
"Le sysr~ml' po l'tllgtlÎs, I~ir
c.C'cmp}e, weill' /1/r}im chilI' que le
nôtre et pmduit de meilleurs rt-
Ru/tars "', explîque le docteur
Jean-wc Belchc. Il faudra arri-
\'er il. faire davantage avec moins
dl' ressources. Reste à trouver la
rccette __< _
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santé mentale Une réforme quasi sans résultats
Faire en sort.' que les patients passent

moins de temps dans un lit d'hôpital
et davantage dans leur milieu de vic:
c'est le but de la réforme qlÙ, tant pour
dcs objectif.~ humains qU'<~llnomiques
(la durée d'hospitalisation
moyenne en p~')'chiatrie s'élève à
55 jours en Belgique, contre 18
jours en Italie oU 27 en Alle-
magnl'), modifie depuis 2010 le
paysage institutionnel des soins
de santé mentale en Belgique.

Entre 2011 et 2015, un long
travail d'évaluation de cette re-
forme ditl' « 107" (du nom de
l'arrété royal qui permet de la
financer), commandité par Il'
SPF Santé publique, a été mené
par un groupe de chercheurs de plu-
sieurs universités du pays. La dernière
de ll'urs publications, publiée en dé-
cembre 2018, porte sur l'efficacité de la
réforme.

Est-ce lié à ses °bjectitS - u·è,; ambi-
tieux -, à sa relative jeunesse ou au flou

de ses «guidelines '" ? Toujours est-il que
le constat est sans appel: la réforme n'a,
à cc jour, cU d'impacts ni sur la qualité
des soins reçus, ni SUI' l'intégration so-
ciale oU Ic taux d'hospitalisation des pa-

tients.

Que signifie soins
de première ligne?
La « première [Igne »,
c'est le premier contact
avec les soins et l'aide
apportée au citoyen. La
deuxième ligne, comme
dirait La Palice, vient
après la première,
EcrÎre que l'hôpital. hors
urgences, est toujours de
deuxième ligne et que
médecins généralistes,
infirmiers à domicile,
sages-femmes, assistants
sociaux, psychologues,
pharmaciens, kinésithé-
rapeutes, aides il domi-
cile (aides-soignantes,

« Le seul iffet nwde"te •.cmsta-
Ii est line wnélitmllùm de la
mntinuitf des .yoi/!'~, tempère
Vincent Lorant, sociologue de la
Santé à l'Université catholique
d" Luuvain et coauteur de
l'étude. il "'tgil tant d'une
l'untinuité tralUiversale, l'Ilt1'l' les
différents In1eur,~que lu l'quIT/ir

a penlli,~de mettre uutuar de lu
tuh'" (.'I1(·ÙWX, de S(utti gil/érale
et de SUl/té mentole), 'l'II' d'une

(,()lltinuité long;tudil1ule, ofisurie par les
équipes mubiles qui permettent /lm'

meilleure tra/Mition entre les ,min" 110,,-
pituliers et cmlbulatoi!'es du pel tient. "

C'est probablement l'avancée la plus
novatrice et concrète de la réforme: la
création d'équipes mobil.,s puuvant Sl'

déplacer au domicile d'une persnnne à la
demande d'un tiers, et ainsi assurer la
prise en charge de patients qui refusent
de se déplacer à l'hôpitaL

Ac;croitre ['lIutonomie des "' •• 1Ill
Ces servic:es d'interventions chro-

niques ou de crisc sont présents dans
chacun des vingt -trois réseaux de ser-
viees de santé mentale du pays. Autre
fruit de la réforme « lOï 'h. ces réseaux
regruupent, â l'échelle de leur territoire.
l'ensemble des acteurs impliqués afin
d'ofinr au patient une prise en charge
plus globale et « désinstitutionnalisée » :

aides familiales) font
partie de la première
ligne est donc globale-
ment juste.
Mais c'est trop simple:
des hôpitaux aujourd'hui
font de la « première
ligne Ir, comme de la
prévention primaire
(avant tout aoccroc de
santé) ou secondaire
(après un premier soud,
pour éviter une rechute).
Les maladies chroniques
sont parfoiS suivies pré-
ventivement à l'hôpital.
Et évidemment, certains
des interventions de.
« première ligne» colla-
borent à des adivités de
deuxième ligne. la fron-
tière entre soins à domi-
dleet hôpital devient de

"",ntres de santé mentale, hôpitaux, mai-
sons médicales, entreprises de formation
par le travail. initiativt'S d'habitations
protégées, etc. Leur concertation duit
permettrc de développer des altemativcs
en soins de santé mentale t~tde renthrcer
l'intégration sociale et professionnelle
des patients.

MaL~dans les faiL~,si la continnité des
soins s'est visiblement (tm peu) amélio-

rée, les résultats pour le patient de-
meurent globalement peu visibles.

Pourquoi un tel Hop? D'aburd parce
qu,,' la Belgique vient de loin: «NIlII"
m'"l/S 1'1Il1des pire., talI,l' de ,\"uicidefiles
dudes de s{;/l1Ir hnxpitcllier parmi le!;
plu., IQnguex d'Eu l'ope », souligne
Vincent Lorant. Peut mietL>:faire. donc.
Et il tilUdra probablement du temps
avant que le rééquilibrage des différents
t)'Pes dl' prises en charge soit tangible.

La preuve: malgré les objectifs annon·
cés dc la rMorole, la place laissée 'HL>:
structures hospitalières est encore domi-
nante.« Les équipes ml/bile", pu/'
e;remple, dépendent toujours des budgets'
hospitaliers », poursuit le chercheur.
Une solution pour accroitre l'autonomie
des vingt-trois réseaux consisterait, selun
lui. à les doter d'une personnalité juri-
dique et de leur propre budget, qu'ils re-
distribueraient ensuite aux différents
serviœs situés sur leur territ"ire (ambu+
latoires, hospitaliers et socialL>:).•

(LAllA VAN REETH

plus en phJS floue, l'hôpi-
tal parvenant à s'externa+
liser (soins postnataux,
dépistage des troubles
du sommeil) tandi~ que
la premiere ligne se
diversifie, C'est évidem·
ment d'abord une ques-
tion de coût: une
chambre d'hôpÎtal coûte
cher. Mais c'est aussi
une question d'humani-
té : davantage de pa-
tienh veulent guérir à la
maison, entourés des
leurs, Ou même mourir:
seuls 40 % des patients
meurent â leur domicile,
Disposer de soins « à la
maison» de bon niveau
pourrait permettre
davantage de choix aux
patient:>.

FR.SO
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