
bTrop souvent, la réponse à
un problème de santé

mentale se limite à une
hospitalisation. Pourtant, les
professionnels du secteur croient
à l’intérêt de maintenir, au
maximum, les patients dans leur
cadre de vie. À Tournai, le projet
107 permet, depuis septembre,
d’offrir des soins psychiatriques
à domicile. Une révolution...

“Notre pays est le champion euro-
péen,aprèsMalte,dunombredelits
psychiatriques par habitant”, assu-
re Jean-Luc Hoebanx, coordinateur
du réseauHOde santémentale. Un
recorddontiln’yapasvraimentlieu
d’être fier. “De nombreux pays mi-
sent, au contraire, sur une décrois-
sancedunombredelits,enparallèle
avec la créationde soins alternatifs,
àcommencerpardessoinsàdomici-
le”. Pour le responsable, trop sou-
vent, troubles psychiques riment
avechôpitalpsychiatrique.“Etladu-
rée d’un séjour est toujours limi-
tée ”, ajoute Jean-Luc Hoebanx.
“Pour être réellement aidée et re-
prendre pied, la personne, à sa sor-
tie, a enoutre souventbesoind’une
aide qui dépasse le seul encadre-
mentmédical et psychiatrique...”
Etlaréponseàcebesoin,c’est lepro-
jet 107! Une initiative née de cette
envie de “rapprocher les soins du
milieu de vie des personnes et les
coordonner”, précise le coordina-
teur.L’initiativeneveutpasrempla-
cer les opérateurs existants, mais
plutôtaiguiller lepatientvers lesac-
teurs capables de l’aider. “Cette ap-
procheplusglobaleveutaussipren-
dre en compte, au-delà de la sphère
purementmédicale, l’aspect social,
culturel, le logement ou encore la

réinsertion professionnelle des
gens, des aspects souvent négligés
lorsd’unepriseenchargepsychiatri-
queetdont,pourtant, lapersonnea
besoinpour s’en sortir”.
Concrètement,leprojet107sedécli-
neendeuxéquipesmobilesdesoins:
la première, déjà opérationnelle,
agit sur le long terme. La seconde,
misesurpieddèsle1er janvier, inter-
viendra dans les cas plus aigus, de
manière plus intense,mais sur une
période limitée à 30 jours. Leur but
sera, à chaque fois, deproposerune

alternative à l’hospitalisation: “Ils
pourront intervenir bien avant ce
moment où l’hôpital est la seule so-
lution. Les familles, notamment,
tiennent le coup le plus longtemps
possible,fontcequ’ellespeuventjus-
qu’à ce qu’elles soient à bout. Avec
des soins proposés à domicile, nous
pourrons les soutenir et intervenir
beaucoup plus tôt dans la prise en
chargedes patients”. Fruit de la col-
laborationdel’ensembledesprofes-
sionnels du secteur, les équipes du
projet107gèrentdéjàunecinquan-
tainedepersonnes:desgensensouf-
france, mais aux profils très diffé-
rents: phobiques, dépressifs, dépen-
dants, psychotiques... “C’est l’avan-
tage aussi d’un tel système”, confir-
me Jean-Luc Hoebanx. “La prise en
charge se fait sur mesure, en fonc-
tion des besoins de chaque person-
ne ”. Une révolution. « SARAH

COURCELLE

bLeprojet107bousculelesmen-
talités.Jean-LucHoebanx,coor-

dinateurduréseauHOdesantémen-
taleenaconscienceetenafaitl’expé-
rience.“Ilcontribueàlaréformedes
services de soins psychiatriques”,
précise-t-il. “Ce qui entraîne forcé-
mentdescraintesetdesréticences...
Maisavecletemps,leservices’instal-
lera dans lesmentalités”.
Parmi les inquiétudes du grand pu-
blic ou de ses responsables, celle de
voir “desusagersde la santémenta-
le, lâchés dans la nature”, explique
le coordinateur. “Avec le souci de
voirdespersonnesnonencadréesse
balader librement. Ce qui, évidem-
ment,neserapaslecas.Ons’occupe
d’elles,ellesserontsuiviesrégulière-
ment, accompagnées...”
Autrecrainte: lafermeturedelitsen
psychiatrie.“L’objectifdecetteréfor-

me n’est pas, en soi, de supprimer
ceslits,maisd’offrirunpaneldeser-
vices plus large, plus adapté aussi”,
précise Jean-Luc Hoebanx. “L’idée
est qu’il ne faudra plus nécessaire-
mententreràl’hôpitalpourqu’une
équipe s’occupe de vous. À terme
d’ailleurs, grâce à une diminution
du temps d’hospitalisation de quel-
ques jours à peine, la capacité d’ad-
mission sera inchangée. Il ne faut
pasavoirpeurdecette fermeturede
44 lits, au contraire! ”
Le coordinateur en veut pour preu-
ve les pratiques en la matière des
pays limitrophes. “À Lille, notam-
ment,dontlebassinestcomparable
aunôtre... de300lits il ya30ans, les
hôpitaux sont passés à 24 actuelle-
ment, et tous ne sont pas occupés”.
Une diminution drastique -sur le
long terme- qui s’explique par la

multiplicitéde services alternatifs...
“J’aimerais, par exemple,mais c’est
encore juste un projet, créer un ré-
seau de familles d’accueil, capables
contre rémunération, de s’occuper
de personnes en crise, lorsqu’elles
ontbesoindes’éloignerdeleurcellu-
le familiale. Cela existe déjà ail-
leurs”.
Enattendantlacréationd’untelpro-
jet, le projet 107 se concrétise déjà
avec les outils adéquats: “L’équipe
est pluridisciplinaire et rassemble
des personnes déjà actives dans le
secteuret,quiplusest,forméesdans
différentes structures pour appré-
hender la réalitéde terrain”, insiste
Jean-LucHoebanx.“Il fautbiencom-
prendreque lasantémentaledispo-
se de médicaments et de pratiques
efficaces,quipermettentdesoigner
les gens efficacement”.«

Trop souvent encore, troubles psychiques riment systématiquement avec hôpital psychiatrique.  l A.TRIMBOL

ll Impossible, en tant que parti-
culier, de faire appel directement
auxéquipesduprojet107. L’équi-
pe n’agira qu’à la demande d’un
médecinqu’ilsoitspécialisé,géné-
raliste ou travaille dans unemai-
sonmédicale: “Ce sont autant de
relais pour nous ”, confirme le
coordinateur. Mais le service des
urgences de La Dorcas, ou encore
l’agent de quartier peuvent aussi
servir d’alerte. “L’équipe fera ce
quelesautres servicesnepeuvent
pastoujoursfaire:restersurplace,

prendre le temps, parler...” Ce se-
ra le cas, par exemple, pour un
médecingénéralisteappeléenur-
gence pour une crise d’angoisse.
“Il administre un médicament...
mais n’a pas toujours le temps
d’attendrequ’il agisse et s’inquiè-
te pour son patient. Un membre
de l’unité pourra prendre le re-
lais”. Phobie sévère, dépression,
névrose, angoisse ou psychose...
lesunitéspourrontagirdanscha-
cunde ces cas. “Onparle de santé
mentaleausenslargeduterme...”

J-L Hoebanx, coordinateur.  l D.R.

“On ne les lâche pas dans la nature”
DES CRAINTES ET DES RÉTICENCES

DES SOINS INTENSIFS

>Opérationnelle le 1er janvier
2012, cette équipemobile de
services psychiatriques à domicile
est enpleine formation, pour
l’instant, auprès des partenaires
et principauxacteurs du réseau.
>16 personnes: cette seconde
équipe se composera de 16
équivalents tempsplein,
également inscrits dans cette
nouvelle structure sur base
volontaire et dirigés parun
médecinpsychiatre.
>Pour qui?À la différencede la
première équipe, celle-ci
intervientdemanière intensive,
en casde crise et pour proposer
une vraie alternative àhôpital
psychiatrique. Elle permettra une
sorte d’hospitalisation,mais au
domicile de la personne.
>Fréquence des soins: elle
fonctionnera24heures sur 24 et
son encadrementdépendra, à
nouveau, du type debesoin du
patient.Mais nepourra pas
dépasser 30 jours. Une infirmière,
par exemple, pourra passer dans
la journée pour administrer le
traitement et s’assurer qu’il est
pris correctement.
>Les soins apportés sont
sensiblement lesmêmes:
médicaux, infirmiers, sociaux...

Tournai Santé

bUn service à domicile a
un coût, forcément.

Pour financer les équipesmo-
biles, le réseauHOa fermé44
lits destinés à la psychiatrie.
“L’article 107 justement pro-
pose au gouvernement d’af-
fecterlesmoyensprévuspour
ceslitsàdesmesuresalternati-
ves de soins”, ajoute Jean-Luc

Hoebanx.C’estexactementce
qui permet à 30 équivalents
tempspleindetravaillerdans
lecadreduprojet107.“Etgrâ-
ce aux unités mobiles, cette
suppressiondelitsneserapas
dutoutunproblème,puisque
davantagemême de patients
seront suivis...mais chez eux,
dans leur cadrede vie”.«

Vous ne l’avez pas encore essayée?
Découvrez notre appli Nord Eclair pour iPhone

DES SOINS CONTINUS

>Opérationnelle depuis le 5
septembre, il s’agit d’une équipe
mobile qui pratiquedes soins
continus.
> 14 personnes: l’équipe se
composede 14 équivalents
tempsplein, placés sous la
responsabilité d’unmédecin
psychiatre. L’équipepropose les
services d’assistants sociaux,
infirmiers,médecins... Tous ont
accepté d’entrer dans l’équipe,
sur base volontaire.
>Pour qui?Cette équipe agit sur
le long terme. Son rôle est
d’accompagner les personnes
qui ont fait l’objet d’une
hospitalisationouqui ont
besoind’un soutienmédical,
administratif... tout en refusant
l’hospitalisation.
>Sur mesure: le typed’aide
apportée se fait “à la carte”, en
fonctionde chaque cas, et
toujours en lien avec les services
existants.
> Fréquence des soins: en
général, l’équipepasseune fois
par semaine, demanière
régulièremaismoins soutenue...
tout dépend, en effet, du typede
besoins de la personne.
>Déjà 50 patients: enquelques
semaines, le service encadre déjà
une cinquantaine depersonnes.

Pour toutes sortes de soins psychiatriques

L’ÉQUIPE SUIT DÉJÀ
50 PERSONNES. UN
CHIFFRE RÉVÉLATEUR
DE LA DEMANDE!

ll2e équipe

Fermeture de 44 lits

ll1re équipe

LE FINANCEMENT

Des soins “psy” chez
soi plutôt qu’à l’hôpital
Nouveau venu, le projet 107 propose deux unités mobiles de soins psychiatriques à domicile

TOURNAISIS SOUS L’ÉGIDE DES MARRONNIERS
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