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[.a révolution des soins
a domicile débute demain

SANTE La Fondation Roi Baudouin investit 2,5 millions d’euros pour une ¢tude globale

» Face au tsunami

du vieillissement, il faut

trouver le moyen de faire

mieux avec moins.

» Obijectif : trouver la clé

d’'un systéme durable.
aussi un moteur de

U débats et dexpériences

croisées. Clest ce que lance au-
jourd’hui la Fondation Roi Bau-
dottin en association avee les trois
universités  complétes  franco-
phones (ULiége, UCLouvain,
ULB). Objectif : profiter des op-
portunités, comme la digitalisa-
tion des infos et I'interdisciplina-
Fté croissante des métiers de
soing, pour faire face au défi que
représentent lasséchement des
budgets et la croissance du
nombre et de Iige des patients,

Le projet, que Le Soir dévoile,
ne se fera pas sur un coin de
table: deax millions et demi
d'euros sant apportés pour cing
ans. Avec comme objectif un livre
blane qui comprendra autant de
recettes concretes que de balises
éthiques et politiques.

n socle d'expertise mais

Pourquoi lancer ce chantier?

En fait, on est déja en retard.
Le passage des compétences aux
Régions constitue a la fois une
opportunité mais aussi un risque
réel de mauvaise gouvernance
{Le Soir du 22 décembre). De-
mandeuse de la régionalisation,
la Flandre a déja mené ce chan-
tier, baptisé (assez ironiquement)
« Together. we change»: les
guatre universités flamandes se
sont jointes pour mener une ré-
flexion de fond dés 2014, Avec
notamment des zones géogra-
phigues de 75 & 125,000 per-
sonnes qui assurent cette pre-
miére ligne. Des objectifs de san-
té généraux peuvent étre déelinés
et interprétés, Plutot que dechoi-
sir un médecin ou un infirmier, le
patient s'inscrit plutdt & un ré-
seau coardonné de soins, qui as-
sure notamment la circulation de
I'information. Rien ne dit gue les
francophones copieront  cette
structure. Mais ils ne devront pas

essuver les plitres de l'expérience
menée au Nord.

Quelle urgence? «Ayjour-
d'hui, on souhaite souvent
vivre le plus longtentps possible i
domicile en gurdant une bonne

qualite de vie. ou prendre svin de
ses proches @l maison, Cel viut
bien siir pour les personnes dgées
muis pas uniguement : les per-
sonnes decidentées ou souffrant
dune maludie, les enfunts ol-
teints dun handicap... néces-
sitent ewt wusst une aide ef des
suins de provimité. Les besoins
sont de plies en plus nombrewr »,
explique Thérese Van Durme,
coordinatrice de la chaire atta-
chée & I'lnstitut de recherche
santé et sociétd de 'UCLouvain,

Qui opére ? Le dispositifs'ap-

pelle une «chaire », parce
qu'elle associe trois grandes uni-
versités et qu'elle devrait débou-
cher sur enseignement et publi-
cations académiques gages de sé-
rieux du processus. Mais il com-
prend de nombreux acteurs:

trois hautes éeoles (HELB, He-
nallux, HE Léonard de Vinei)
ainsi que des représentants de
citoyens, de professionnels et de
politiques. « Be.Hive » sappuie-
ra sur une consultation a large
échelle afin de prendre en compte
ladiversité des points de vue. Les
résultats de cette enquéte per-
mettront de dégager des pistes de
travail autour de grands thémes
prioritaires: collaboration avec
le patient et son entourage, et
avee les autres professionnels, ac-
ces i des soins de qualité, promo-
tion de la santé et prévention des
risques. Oa l'utilisation optimale
du systeme de santé.

Les travaux de la chaire per-
mettront en outre de développer
e1 de partager des connaissances,
ainsi que de renforcer les compé-
tences des patients et des aidants

proches. des professionnels de
soins et dgalement des étudiants
(futurs professionnels). Objectif ;
dégager un consensus. « Celg de-
vrait permettre duassurer des
soins de haute gualité uccessibles
wux personrnes vivant o domicile
et ayant hesuin daide. mais aussi

dagir au niveau de ke promaotion
de ln sunté et de ly prévention au-
prés des citoyens en bonne suint-
té », explique le docteur Jean-Luc
Belche, généraliste et professeur
4 I'ULiege. Chacun peut en tout
cas envover sa contribution sur

info(wbe-hive.be.

4 Quels sont les écueils ? 115
sont considerables. Malgré
la progression du réseau santé
wallon, l'état de l'interconnecti-
vité informatique est déplorable.
Chaque institution de soins a dé-

veloppé sa prepre informatigue,
chague médeein ses fichiers. Cela
protége  la  confidentialité
{quoique...) mais cela empéche
aussi de pouvoir séchanger des
informations ¢lés sur le patient.
Mais il y 2 dautres chausse-
trappes, comme la liberté du pa-
tient de choisir le professionnel
de santé qu'il désire. « Nous sa-
vons que Cest un principe souve-
rain trés sensible au sud du pays.
Mais 3l fuut voir ausst ce gui est
gfficient et pertinent. 1l faut pou-
voir uvoir la plus large discus-
sion », souligne Thérése Van
Durme, coordinatrice de la
chaire et attachée & I'lnstitut de
recherche santé et socidté de
I'UCLouvain.

5 Quel est l'objectif ? « Notre
systone de sunté peut swmé-

liorer. & condition que le premiére
legnesoit forte. Notre ambition est
tle nous meitre au service de cetie
premigre ligne. Il y a des cen-
taines de belles pratiques qui per-
mettent de solgner miewr ef plus
humainement. meis elles sont
trop ped connites », précise Thé-
rése Yan Durme.

Clest aussi une question de sur-
vie pour le systéme de santé, dont
lacroissance annuelle est de deux
a trois fois plus élevée que celle
des revenus bruts de la société.
«Le systeme portuguls, pur
eremple, cotite nwins cher que le
nétre et produit de meilleurs ré-
suftuts », explique le docteur
Jean-Lue Belehe. Il faudra arri-
ver & faire davantage avec moins
de ressources. Reste i trouver la
recette.. m
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santé mentale Une réforme quasi sans résultats

aire en sorte que les patients passent
moins de temps dans un lit d’hopital

et davantage dans leur milicu de vie:
Cest le but de la réforme qui, tant pour
des objectifs humains qu'éeonomiques
(la  duréde d'hospitalisation
moyenne en psychiatrie s'éléve &
55 jours en Belgique, contre 18
jours en Italie ou 27 en Alle-
magne), modifie depuis 2010 le
paysage institutionnel des scins
de santé mentale en Belgique.

Entre 2011 et 2015, un long
travail d'évaluation de cette ré-
forme dite « 107 » (du nom de
Parrété royal qui permet de la
financer), commandité par le
SPF Santé publique, a été mené
par un groupe de chercheurs de plu-
sieurs universités du pays. La derniére
de leurs publications, publie en dé-
cembre 2018, porte sur Pefficacité de la
réforme.

Est-ce lié 4 ses objectifs - trés ambi-
tieux -, a sa relative jeunesse ou au flou

de ses « guidelines » ? Toujours est-il que

le constat est sans appel : Ia réforme n'a,

a ce jour, eu d'impacts ni sur la qualité

des soins regus, ni sur l'intégration so-

ciale ou le taux d'hospitalisation des pa-
tients.

« Le seul effet modeste consta-
té est une amélioretion de la
continuité des soins, tempére
Vincent Lorant, saciologue de la
Santé a 1'Université catholigue
de Louvain et coauteur de
létude. # sugit tant dune
continuité trunsversale, entre les
différents acteurs que la réforme
o permis de meltre qutour de la
table (sociquzx, de santé générale
ot de sunté mentole), que d'une

cortinuité fongitudinale, essurée pur les
Eyuipes  mobiles qui  permettent une
meilleure transition entre les soing hus-
piteliers et umbulutoives du patient. »
C'est probablement lavancée la plus
novatrice el concréte de la réforme: la
création d'équipes mobiles pouvant se

déplacer au domicile d'une personne i la
demande d'un tiers, et ainsi assurer la
prise en charge de patients qui refusent
de se déplacer 2 I'hopital.

Accroitre ['autonomie des réseaux

Ces services d'interventions c¢hro-
nigues ou de crise sont présents dans
chacun des vingt-trois réseaux de ser-
vices de santé mentale du pays. Autre
fruit de la réforme « 107 », ces réseaux
regroupent, a 'échelle de leur territoire,
l'ensemble des acteurs impliqués afin
doffrir an patient une prise en charge
plus globale et « désinstitutionnalisée » :

centres de santé mentale, hipitaux, mai-
sons medicales, entreprises de formation
par le travail, initiatives d’habitations
protégées, ete. Leur concertation doit
permetire de développer des alternatives
en soins de santé mentale et de renforcer
I'intégration sociale et professionnelle
des patients.

Mais dans les faits, si la continuité des
soins s'est visiblement (un peu} ameélio-

rée, les résultats pour le patient de-
meurent globalement peu visibles,
Pourquoi un tel flop? Dabord parce
que la Belgique vient de loin: « Nous
avons lun des pires taur de suicide et les
durées de séjour hospitalier parini les
plus  longues  d'Europe »,  souligne
Vincent Lorant. Peut mieux faire. done.
Et i faudra probablement du temps
avant que le rééquilibrage des différents
types de prises en charge soit tangible.
La preuve : malgré les objectifs annon-
cés de la réforme, la place laissée aux
structures hospitaliéres est encore domi-
nante.« Les  équipes  mobiles,  par
exemple, dépendent toujours des budgets
hospitaliers », poursuit le chercheur.
Une solution pour aceroitre I'autonomie
des vingl-trois réscaux consisterait, selon
lui. & les doter d'une personnalité juri-
digue et de leur propre budget, qu'ils re-
distribueraient ensuite aux différents
services situés sur leur territoire (ambu-
latoires, hospitaliers et socianx). a

Que signifie soins

! de premiére ligne ?

La « premi&re ligne »,
c'est le premier contact
avec les soins et |'aide
apportée au citoyen. La
deuxieéme ligne, comme
dirait La Palice, vient
apreés la premiére.

Ecrire que I'hépital, hors
urgences, est toujours de
deuxiéme ligne et que
médecins généralistes,
infirmiers & domicile,
sages-femmes, assistants
sociaux, psychelogues,
pharmaciens, kinésithé-
rapeutes, aides a domi-
cile (aides-soignantes,

| aides familiales) font
partia de la premiére
ligne est donc globale-
ment juste.
Mais c’est trop simple:
des hopitaux aujourd™hui
font de la ¢ premiére
ligne », comme de la
prévention primaire
(avant tout accroc de
santé) ou secondaire
(aprés un premier souci,

pour dviter une rechute).

Les maladies chroniques
sont parfois suivies pré-
ventivement a |'hépital.
Et évidermment, certains
des interventicns de

« premiére ligne » colla-
borent & des activités de
deuxigme ligre. La fron-
tiare entre soins a domi-
cile et hopital devient de

CLARA VAN REETH

plus en plus floue, I'hdpi-
tal parvenant 2 s'externa-
liser {soins postnataux,
dépistage des troubles
du sommeil) tandis que
la premiére ligne se
diversifie. C'est évidem-
ment d'abord une gques-
tion de coiit : une
chambre d'hépital colte
cher . Mais c'est aussi
une questien d’humani-
té : davantage de pa-
tients veulent guérir a la
maison, entourés des
leurs. Ou méme mourir ;
seuls 40 % des patients
meurent a leur demicile,
Disppser de soins « & la
maison » de bon niveau
pourrait permettre
davantage de choix aux
patients.
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