Pompe a Phynances

GESTIONNAIRES et POLITIQUES de BELGIQUE PARTAGENT U NE VISION IMAGINAIRE et PRIORITAIREMENT
COMPTABLE de ce qu'ils appellent la "SANTE MENTALE", mais ils NEGLIGENT DE S'INSTRUIRE DE L'ETAT DES
MALADES MENTAUX A QUI ILS IMPOSENT CETTE ABSTRACTION TRONQUEE, et ainsiN'AMELIORENT GUERE
LES CONDITIONS CONCRETES DE VIE DES MALADES

Les sujets abordés ici ont déja été traités assez longtidianes des articles précédents, (voyez [Rexnessest Promessesg2 mais

il semble que les politiques et les gouvernants responsablessEnté Mentale", ainsi que les gestionnaires dédargé sociale de
notre pays (de I'INAMI et les "experts" des mutuelles) rpastencore compr{®u refusent de comprendrel@p particularités
spécifiques des affections psychiatriques chroniques. En &fte aux souffrances que ces affections infligent & igctimes, sans
méme parler des innombrables et souvent inextricables probtgreesplus elles posent a leurs proches qui tentent delégs@-a

d. face a toutes ces difficultés qu'on semble vouloir oubligneter, et & défaut de mettre en place de véritables esestiles
permettant de les soulager, on s'obstine pourtant & toujouneas@ment veiller & ne nous abreuver que des mémes discoura cre
propos de solutions hypothétiques déja révées, évoquées et grdefsés des décennies.

Et malgré les promesses (celles-la qui présentent l'avareags appréciable de ne colter que fort peu a ceux qui lesrisnaseis
s'engagea les tenifc.-a d. sans conviction suffisamment profonde et sincére paudétable]), par contre, ceux qui sont bien
forcés d'écouter ces promesses parce qu'ils ne peuventaemg@spérer naivement pouvoir y croire, ceux-la finissent par
s'apercevoir que les prétendues solutions et améliorations pserigent toujours attendre, aujourd’hui encore. Ou peut-étre
seraient-elles mal mises en oeuvre, soit encore ellegsteirgadéquates ou impropres aux objectifs annoncés et ne résmxene
ne sont sans doute que de fausses solutions. Plus vraisemblaldeooeat les moyens de les mettre en applicatiden fue pour
voir" - n'ont, semble-t-il en aucune fagon jamais été sérieugameisagés ni vraiment été mis a disposition jusqu'a présent.

Par conséquent, rien ne change réellement dans les mis@afdétsons de vie qu'on continue de réserver aux malades mentaux
chroniques. Seuls les jours, les semaines, les mois s'égetmes années défilent, toujours désespérément semiiabies et les
unes aux autres, comme les feuillets que malades fatiguéntgpgroches et soignants lassés et désabusés arrégudibtement au
calendrier aprés en avoir coché ou caviardé les petitesquastidiennes (a la maniére encore bien présente darmsulengs
pourtant déja anciens des "appelés"” de notre service mibtailes conscrits attendant "la quille”, ces obligationsdiges” ou
"patriotiques” aujourd'hui supprimées ou devenues "“facultatives")

Les discours des gestionnaires, des fonctionnaires et dadiregistratifs” et les promesses des politiciens au gejéa psychiatrie et
des malades mentaux, ses "clients" et usagers, ne sordlgérent qu'une triste musique destinée a montrer que leuzansrét
oratriceg sont bien présents et apparemment trés "actifs's osdie apparence d'activité se limite et se résumatendn flot de
paroles qu'ils veulent faire passer pour des actes et pqureleges $urtout verbales et sonoilede leur motivation et de leur
compassion. Les décideurs sont chroniquement dépourvus d'une smpatlie spontanée avec les malades. Cette intuitive et
pourtant fort nécessaire compréhension qui leur manque dese¢ftetsséquences des affections mentales, elle est tiieslgae et
indispensable mais elle leur fait gravement défaut parce glailiraient pgou dd)I'acquérir - et I'entretenir peut-étre? - que par une
présence attentive et soutenue au contact étroit et pernsaeenteux qu'ils "gerent” et/ou "administrefmtiais cela, ils ne le
pratiqguent que depuis leur[s] bureau[x] et abstraitement surdgigr seulement: "sur dossiers")

Cette effective participatioactived une tache qu'ils pensent pouvoir organiser mais ne dirigenedwaitlet plutdt de loin tout en
déléguant toute ou partie de leur "autorité" a leurs subordg¢vinéda bureaucratie et le sempiternel blabla démagogigils!)
n'imaginent méme pas que, pour vraiment s'instruire te téethe et étre capables de prendre les décisions ap@igadatinentes et
utiles qui s'imposeraient, ils devraient s'en informer perstemehtsur le terrain ne fit-ce que de temps en temps seulensgiis(
n‘ont bien naturellement aucun désir ni obligation reconnue de s'impeger‘corvée" & eux-mémgdPourtant, cela leur dessillerait
les yeux et peut-étre leur ouvrirait aussi le coeur et Itespta leur éviterait en outre d'étaler leurs innnombsaigleorances des
réalités, souvent triviales en apparence mais trés péeioliegiloureusement quotidiennes que vivent certains de leurs concitoyens
"malades" dont pourtant ils proclament se soucier.

On me rétorquera sans doute, a la maniére inénarrable de cgrtistre précédent, que ce n'est |4 qu'une téaliaire?) de
technicien (vQuare An}¥ qui ne peut que parasiter et alourdiy ¢(isque de les paralyséries hautes et importantge§loccupations
ordinaires d'un ministre, fOt-il méme précisément Miriste la Santé. On peut évidemment penser que, pour un Minalae/a de

SOi.

Mais alors sans doute aussi, les "techniciens" et "expedgssionnels, puisqu'ils sont chargés d'éclairer et d'irestawir ministre

de la "Santé" sur les réalités pratiques de son domaine geétannes :

1) sur les faiblesses, lacunes et erreurs des croyances siuallles, aujourd'hui encore s'empétre et s'essouffletigyman général
peu efficace d'une psychiatrie d'abord tout intuitive, "conceptuetlroutiniére;

2) sur l'incapacité inavouée de la psychiatrie d'avancer des pgosngists des maladies psychiatriques chroniques dont sont atteinte
individuellement des personnes particuliéres, et

3) sur les multiples conséquences économiques, socidlameinesdécoulant de ces affections, non seulement pour les personnes
malades elles-mémes, mais pour la Société toute entiére,

ne peut-on pas légitimement s'interroger sur |'utilité depgetsence autour du ministre? Car ces nombreux conseiibgrsu(tants
internes et externes, plus ou moins "attachés" a I'un ou l'autristérig, pourtant parfois accusés par certains "géneurs" d'encombre
peu utilement bien qu' & grands frais les cabinets minilsténiauraient-ils pas accompli leur indispensable travail dfirdton

"experte" et d'élémentaire pédagogie auprés du ministre "détmeume on aurait imaginé pouvoir I'attendre d'eux?

Les discours de nos ministres semblent bien ne viser guédptdienter le public crédule qui pour ainsi dire atteneverldu rideau
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de la scene pour assister au premier acte d'une piéce tte trd@ncée dont en réalité persofméme pas ses metteurs en scéne du
momenthe sait hi rien ni ou ni guand ni commehtMalheureusemer{ioire "heureusement" peut-étiar pourrait-on vraiment
savoir et prévoir ce qui sera réellement proposé ou méme @guosmalades et a leurs proched@)eprésentation ne débutera
[éventuellement?fue plus tard (aux calendes grecques comme d'habitude?oMaessiste effectivement jamais qu'a une sorte de
prologue d'une piece de théatre imaginaire annoncée et etugdiepgestation fictive bien que trés laborieuse, destim&taurner
I'attention de la réalité et a faire réver. Malheureusgnmeéme si l'attente de lI'accouchement de cette esp@eémitiée grossesse
purement nerveuse peut anesthésier ou endormir et engourdir pew phi@ntdt on finit quand méme par s'en réveiller, pas moins
endolori ni moins décu ou en colére qu'auparavant...

Les affirmations péremptoires de nos ministres selon lesguyl@urait un nombre excessif de "lits psychiatriques” egiges,
notre ministre fédérale de la "Santé etc.," les a éneise810déja: 'Le constat est évident, il y a beaucoup trop de lits psyafiasi
par habitant en Belgique, et il y a insuffisamment de le@iee les différents prestatairé's(sic), dixit Madame Laurette Onkelinx,
notre ministre fédérale de la Santé de I'épogtip:(/www.dhnet.be/actu/societe/onkelinx-desinstitutionalisey$teme-
psychiatrique-51b79924e4b0de6db98376ff

Les "Mutuelles Libre$ a leur tour et emboitant ainsi le pas a la ministre,igofén2014une "étude" montrant que les
remboursements qu'elles doivent consentir aux malades du féitadpitalisations psychiatriques" constituent eux aussi des
dépenses excessives, (parce que, dans leur esprit et deiltalepaue, les "hospitalisations psychiatriques” sont, eatrestrop
nombreusesde duréefrop longues dans des institutions hospitaliéres aux prestations médicbptyérapeutiquetsop chéres)
(http://www.mloz.be/files/24072014-hf19-p22-25-2).pdf

Quant aux journalistes qui rapportent ces diverses déolasatomme presque toujours, la plupart d'entre eux sont pait dad
spécificités des affections psychiatriques chroniquesaliteureusement leur esprit critique plutdt atrophique n'est hibinest
que fort peu exercé a examiner attentivement et valablemearglaments "d'autorité" et/ou de notoriété qu'on leur débée a
I'aplomb conféré par la hauteur de la position sociale. Ontoars&a donc pas si, en majorité et de confiance, ils iséosat
volontiers de croire et de répéter comme des vérités révégaffirmations de ceux, véritables experts ou non, guidginent bien
placés pour renseigner "objectivement" la prédsepar les positions officielles que ces personnages occugdentfehctions qu'ils
exercent dans le domaine dit de "la Santé Menta(égytains de ces "journalistes” osent méme utiliser gourdrose journalistique
des titres d'une insultante stupidité et d'une remarquable @ienos, tels queTtop confortable, le lit psychiatrigliet ainsi
n'hésitent pas a faire partager par leurs lecteurs leurigo@rcrasse du sujet qu'ils (@leg croient traiter, et par la-méme affichent
en passant et sans la moindre vergogne leur mépris humain ddssmakntaux chroniques (p.ex. Laurence Dardenne,
http://www.lalibre.be/actu/belgique/trop-confortable-le-lit-psyathique-53d7¢c27035702004f7daldc7

Interrogée dans ce dernier article, I'ukkr{e Ingrid Grumbachdes deux auteur[e]s responsables de I' "étude" menée sous la
responsabilité des "Mutuelles Libregtonnait que cette "étude" ne se basait que sur "I'analglmdées de remboursements, et non
sur base de diagnostics précis motivant I'hospitalisatRereille "étude" peut-elle dés lors prétendre a I'ofbjeescientifique
indispensable a ce que ses commanditaires osent appelegéritable] étude, si celle-ci ne se préoccupe nullement de montrer la
relation pourtant évidente qui nécessairement exitge part entre la sévérité diverse, trés variable et fluctuante ans clu temps
des troubles mentaux, I'efficacité relative tout aussakbe eta priori imprévisible des traitements psychiatriques - ou leur frégue
inefficacité qu'on se garde bien de mentionnerdaitre part la durée de I'hospitalisation ainsi que les frais qui enleent
inévitables et trés évidentes conséquences? Reconnaissons dare sjatjit pas ici d'une étude prenant en compte, comme elle le
devrait pourtant pour mériter le nom qu'on lui préas les facteurs a l'origine d'une situation, financiére bianmais aussi et tout
d'abord de santé publique qu'on désire comprendre pour peut-€tcapdble et tenter d'en indiquer et d'y porter des remeales (
gu'elle ne permet absolument pas, parce qu'ici comme dans d'autres dgmaigenfond de plus en plus souvent "étude" avec une
sorte de "devoir scolaire imposé d'étudiant a domicile etcparespondancg’

Ce document ne peut en fait pas étre une "étude", mais représatgment un signal d'alergevghistle bloyy, un constat comptable
oubilan financier de l'organisme assurefles "Mutuelles Libres')ce qui Commodément et opportunémguermet de ne mettre
l'accent que sur les certes |égitimes et bien compréhensitid®ns d'inquiétude et d'insatisfaction de cet organisais,|@s
véritables causefles causes biologiques et médicales et leurs conséquencessetialidgétaires)'une situation financiére qui lui
parait trop lourde a supporter et qu'il dénomeesont pas abordégmur autant. De plus, les auteur[e]s d'une "étude" pareillement
amputée d'une essentielle moitié de l'information indispensatdacent donc délibérément a rendre leur "travail” vraiment
intéressant et utile aux lecteurs a qui elles prétendent 8neattdas résultats et peut-étre (?) les alerter autiéiales instruire.

Cette "étude”, c.-a d. une suite de tableaux de chiffreesmyndant a des dépensdss(remboursementsie nous dit pas non plus si
tous les personnels soignants présents et les soins adéqgatsr{Buppose étre dispensés dans les institutions psychiatriques
hospitaliéregpour la plupart injustement décriéesynt aussi disponibles deaniére équivalente en nombres et qualitins les
"structures alternatives" existantes dont on affecte - Quelfjue onction de convenance et de fagade - de regrettezgsteit trop
peu nombreuses.

Pourquoi aussi ces trop rares structures alternatives dlesersent-elles, semble-t-il, "financiérement plus avgeuaes" d'apreés les
mutuelles? Serait-ce peut-étre & cause de postes desdggiamt on y ferait I'impasseu(dont le financement incomberait plus &
d'autres sources que celles des mutuellesi)eut-étre aussi parce que la logistique générale exilgences et critéres de
gualifications professionnelles des soignants y seraient moiirgupbou moins "stricts" (et donc plus "low cost") qu'editionnel
milieu hospitalier? La réponse & cette question ne nolesssir pas fourniemais I'imagination et méme |'expérience vécue
peuvent sans aucun doute y pourvoir sans complaiance
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Madame la ministre fédérale belge en charge de la Saet&#dl¢ nous disait donc, e201Q " Il y a beaucoup trop de lits
psychiatriques par habitant en Belgiduet manifestement, c'est la pour elle ce qu'elle appelleonstat évidefit Mais celui-ci ne
repose que sur son appréciation et ses convictions personnellds nigpeouve le besoin de justifier que par la comparaisoneju'ell
évoque des chiffres recensés (?) en Belgique avec ceux publi@sspaisins des autres pays européens. Mais qui donc, et Eur que
criteres une supposée "autorité" (européenne?) inconnue en épidpenibEoriquedu en gestion et administration? En effet, on ne
nous en renseigne ni le nom ni les coordonngest-elle basée pour décider de quels sont les boasl("raisonnables” ou
"souhaitables"? "ratios" (sic) de lits psychiatriquegsic) par habitant en Belgiqti€sic)?

A-t-il donc été prouvé de maniére définitive, vérifiabléredfutable que les résultats thérapeutiques obtenus patrigstises
d'accueil" de "Santé Mentale" chez nos voisins europépngseplus prudemment parcimonieux que nous en "lits psychiatriques
sont comparables voire meilleurs que ceux observés chez noes Bellges, qui serions en cette occurrence les enfants potigue
plus dépensiers et les plus irréfléchis parmi touesdtions raisonnables d'Europd'éxception de Malte, dit-98

Les résultats thérapeutiques sonfllss? oumoins? favorables en Flandre, ou les "lits psychiatriques"redtément les plus
nombreux, et inversement dans la partie francophone et brgretioipays ou ces lits sont notoirement moins nombreux et frisent
encore toujours la pénurie? On ne semble pas s'étre pasueettion-la non plus, mais nos gouvernants se contentent d'affirmer
"il y a trop de lits psychiatriguésians I'ensemble du pays et ils se cantonnent dans cette affirpd@tion: manifestement et d'aprés
les apparences du contenu des discours le plus souvent répétéssont vraisemblablement pas la bonne santé mentale des
personnes malades elles-mémes et les résultats desthéiragpeutiques dont elles pourraient bénéficieégultats en réalité souvent
médiocres et décevants pour le moins, et c'est peu diree¢i) gdii préoccupent le plus nagsponsables politiques, ce sont bien
d'abord les frais qu'ils engendrent, et ce sont ces dersigue nos décideurs veulent, par tous les moyens possiildsire en
priorité (donc, commencons par sabrer allégrement dans le nombre des yiitigisiques" hospitaliers jusque la agréés! C'est ce
gu'on a décidé d'appeler, depdi888-1990Ia "reconversion" de la psychiatrie par la "programmation” [compretpez le

'rabotage’ et la limitation du nombre des 'lits psychiatriques' desfibpitaux"], et on a voulu faire passer cela pour un progrés
d'organisation - et de "modernisation thérapeutique" -, une recoiorees réorganisation "révolutionnaire" de la psychiatrie en
Belgique)

(mais voyez ausditttp://www.cp-st-bernard.be/qui-sommes-nous/ARTICLE.pdf

Jamais par contre on ne nousatimbien de malades mentaux chroniques dénombre en nombres/chiffres entiers(c.-a d. en
valeurs absolues) - en Belgique, ces maladedeyraient pouvoir accéder a un "lit psychiatriqueju'ils pourraient (?) ou devraient
(?) "choisir" parmi les quelqui44 a 152 lits actuellement existants et estimés disponilgest(étre?} par100.000habitants(les
chiffres varient un peu selon les sources et les dates de leirgiidi).

On préfere citer des proportioru{ sontdes valeurs relatives nécessairement entachées d'une grande gigpyéhi nombre
guotidiennement fluctuant et trés approximativement tenu a jomatbeles mentaux, rapporté au nombre global lui aussi plutdt
épisodiquement recensé (et mis a jour?) des "habitants"heyskSerait-ce parce que nos ministéres ne disposent topgsude
statistiques vraiment fiables & ce sujet, et & ce proposswus&ndra peut-étre d'un de nos multiples ministres denté Saccessifs
qui, dans un passé pas si lointain, se plaignait déja devaretslse de cette lacune qu'il promettait de s'attacher aexoaviaint de
S'atteler & des mesures enfin "concrétes"?

On pourrait s'étonner aussi qu'on ne semble pas s'étre prédectgdéuler et de publier les sommes qu'on estimait nécespaur
créer les nouvelles structures d'accueil qui manquaienteeroanoment de la "reconversion”. En effet, ce n'est cent&int pas la
simple transformation de lits hospitaliers estimés excéadesten lits "extinctifs"oués a disparaitjedestinés a étre "donnés" aux
IHP et aux MSPdont beaucoup étaient alors encore inexistantes ou seulemetat alégorojety qui pouvait a elle seule apporter les
ressources financiéeres indispensables? Il fallait encoreraoastt aménager les batiments ou "mettre ces litstuter le personnel
requis pour la logistique, l'intendance et I'entretien des basmentveaux. N'oublions pas non plus le recrutement de personnel
soignant trés spécialisé qu'on a cru pouvoir plutdt simplemerleter" aux hépitaux pour les transférer vers les nouvelles
structures, tout en s'en épargnant ainsi la déperse¢rutement et dermation)). On peut comprendre les réticences des psychiatre
et responsables hospitaliers qui, a juste titre, s'egtithaabotés dans leurs conditions de travail par des mesuresémtefé

purement bureaucratiques et fort irréalistes...

D'autres questions encore mériteraient qu'on s'y attardejerdoute que ceux qui sans doute pourraient posséder les moyens d'y
donner les bonnes réponses se risquent a fournir I'effort niéegesar entreprendre pareille tache effectivement risquée
idéologiquement, socialement et politiquement.

> Ainsi, en matiére de psychiatrie, comment exprimeraeluire en nombres entiers clairement et objectivemenfigsstit validés ce
qui est ici affirmé sous forme d'expressions fort subjecgveagues telles qué&aucoup tropde lits psychiatriqué'spar les
décisionnaires, en comparaison diesp peude lits psychiatriqué'scomme le clament et réclament en vain et depuis longteraps
usagers francophones de la psychiatrie & la recherche patmadépuisante et désespérante - d'un point de chute, diosstut
d'accueil et de soins individuellement appropriés et corpeetsleur(s) malade(s)? Quel est donddtbaratio” (" ni trop ni trop peu
mais juste assez de lit32éfini et décidé sans douten(se basant sur quels critérggar des "expertslgsquelsy choisis et
consultés par nos ministres?

> en2004 selon le rappoATLAS de IOMS/WHO, la Belgique se targuait de disposer de queRfiltits psychiatriques” par
10.000 habitants, ce quisi malgré I'age je sais encore compter et calculer une banatepesimple régle de trois sans recourir
aussitdt a la calculette, devrait correspondre2b0"lits psychiatriques" pout00.000habitants ( WWhoomy L'écart considérable
gu'on découvre ainsi entre I'estimation daté2@i#l et les chiffres avancés 8014 (pres de 40% !) est-il d0 a un dégraissage
volontaire, systématiquement et massivement organisé desafieapiins auquel on aurait procédé en une dizaine d'années, ou
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seulement a une démographie furieusement galopante de notre populadiohn ¢e ne serait que le reflet de la simple augmentation
[d'immigration?] mathématique élémentaire du dénominateurdtid”, et du statu quo relatif ou de la réduction active du
numeérateur de cerdtio nombre de maladésombre de lits )?

Ou encore, aurait-on voulu @004 se vanter, bien qu'un peu imprudemment sans doute, aup@d/d d'une "Santé Mentale
Belge" détentrice de nombreuses capacités et dotée de quaditdsi@res voire enviables, alors qu'elle n'était en éqlie trés
comparable a la grenouille de la fable qui se croyait ebskit plus grosse que le boeuf? On aurait désormais reaqrareille
présentation, car elle serait aujourd'hui devenue, enfla &dute évidence, tres peu crédible et sans aucun doute passgede
puisqu'on devrait plutdt s'efforcer, les crises économigoeeelles le justifiant, de privilégier et de "promouvoir" afgrce publicité

le souci prédominant et obsédant de "bonne et rigoureuse gestimméque et financiére luttant contre la présumée gabegie de la
psychiatrie hospitaliére"?

> en bonne et raisonnable logique, dire g & beaucoup trop de lits psychiatriques (par habitamplique et suggére l'existence
plus que vraisemblable de diverses conséquences dertstdt éviderit des conséquences qui devraient évidemment étre
constatables, elles aussi. Entre autres exemples possifsiedassertion de pléthore de "lits psychiatriques” étaitavérée, mais
évaluée cette foipar rapport au nombre des malades qui en ont besoin dans notre, paygui me parait premiére sinon la
seule question qui vaille d'étre poségetqu'on ne pose surtout pasbn pourrait (ou devrait?) observer un surpluse("surcharge"
indéterminépde "lits psychiatriquesl/acants(qui devraient pourtant étre faciles & comp}ddispose-t-on de chiffres correspondant
a leur éventueldt trés souhaitablerecensement annuel? Si c'est le cas, on n'en a guétafadu moins & ma connaissance...
Peut-étre alors pourrait-on étre amené a se demander tunsgiasirait par hasard pasdp de malades mentatreop longuement
hospitalisés ou au contraiteop brievement, mais dans ce dernier t@p souventéhospitalisésmais aussi tout d'aboneal
"diagnostiqués" et par conséqugrdu voire mal soignéget, dans I'ensemble et en majoriggmais réellement "guéris’, non
seulement par rapport au nombre d'habitants en Belgique, maiosémadssi ghlus exactemenpar rapport au nombre dits
psychiatriques'isponibles ?

Ou encore, ces "lits psychiatriques" en quelque sorte oféoielht et arbitrairement décrétés excédentaires voire siperfl
(gaspillés? seraient-ils peut-étre occupés par des patients qui, eté réalisouffriraient pas de véritables troubles psychiagique
chronigues. Ainsi, par exemple, les drogués, les personnes @gémstes et peut-étre impotentes ou invalides, les handicapés
mentaux, les victimes de syndrdmes de Down et les autistes pafertevraient donc pas s'y retrouver cote a cbte avec les
psychotiques chroniques. Certains esprits ignorants mais radsedsdorts a tous crins voudraient cependant laisser crarkes
malades psychotiques ne devraientipdément, comme ils les en accusent, profiter de cette [pdékelhsurabondance de "lits
psychiatriques hospitaliers" pour "s'y prélasser confortablémetrop longtemps voire indéfiniment, (comme sembleraillelas
l'insinuer aussi certaine "journaliste" que j'ai citée plast, qui parait se "spécialiser" et se complaire plus ou rdaimsles poncifs
et les idées recues de Café du Commerce)?

Vers la fin des années 198&t-peut-étre la pression accrue sur l'opinion et les politiqaesrcée par les associations de parents et
de proches des malades mentaux regroupés pour la défense des tedetirs malades a-t-elle quelque peu contribué a cette
évolution- , nos responsables politiques chargés de la "Santé Eles¢ahblent avoir enfin pris une conscience plus aigie de la
nécessité et de I'urgence d'une réorganisation des hépitaux psgukgat des soins qu'on y dispersea(d. ce qu'on a appelé "la
réforme du secteur psychiatriqye"

En cliquant sur chacun des deux liens ci-dessous, on pourralkeapercust(és résumésdistincts de I'histoire de cette "réforme"
telle qu'interprétée par leurs auteurs de facons parfoiggés. L'un est en francais, il émane d'une psyclusgehanalyste
francophone pratiquant en Wallonie; I'autre (en néerlandaisyesiristre de la Santé du gouvernement flamand (en 2010). De ce
dernier textelé 2eme liepet pour ceux qui n'en malitriseraient pas la langue origirailerig la liberté de traduire en francais un
court extrait figurant a la page 9 du fichier d'origine au forRiaf.

http://www.psy84.org/p84/p843071.htm

http://www.jovandeurzen.be/sites/jvandeurzen/files/Nota%20GGZ%20d2_.

"Stilaan groeide het besef dat langdurig zieken die gestabiliseerchweayenlijk niet thuis horen in een ziekenhuis en behoefte
hebben aan gespecialiseerde opvang buiten het ziekenhuis. De klensiiooof naar het bevorderen van een zelfstandig leven van
de patiént in de samenleving. De patiént kan, ondanks zijn psyattigtssoornis, een zinvol bestaan als burger uitbouwen en
opnieuw controle over zijn eigen bestaan verwerven. In mei 1988heen op vraag van de overheid het rapport ‘Groot’. Hij raadde
aan een onderscheid te maken tussen instellingen nmetddek op “cure” en die met daadruk op “care”. Voorts wees het rapport
erop dat bedden uitsluitend vrij gehouden moeten worden voor psysthat pati€énten en dat mentaal gehandicapten en ouderen m
dementie in andere instellingen thuishoren.” (Le soulignemedeasioi - J.D.).

("Peu a peu, on s'est de plus en plus rendu compte que les madaldegiue durée qui étaient stabilisés ne sont au fond pas a leur
place dans un hopital et ont [plutét] besoin d'un accueil spécialisdehors de I'hdpital. L'accent s'est déplacé vers la promotion
d'une autonomie de vie du patient dans la communauté. Malgrésbtes psychiatriques, le patient peut développer une existence
de citoyen ayant du sens et réacquérir le contréle sur sa pragréu mois de mai 1989, l@pport "Groot" a été publié a la

demande de I'administration [= du gouvernement]. Il [ce rapport - muf€konisait d'établir une distinction entre établissements
insistant sur la_ cure" et ceux mettant I'accent sdes soins". De plus, le rapport estimait qu'il faut garder litesdisponibles

réservés exclusivement aux patients psychiatriques, etgharidicapés mentaux et les personnes agées et démentes doivent étre
hébergés dans d'autres établissemepts."

La psychiatre-psychanalyste francophone, dans son exposé, fait égad#usgon a ce fameuxdpport Groot dont d'ailleurs la
personnalité de l'auteur (le "Professeur Groot") et sdffiqations professionnelles sont systématiquement restédgugpeu
élusives voire mystérieuses. Ce rapport original lui-méme,chinvariablement mentionné par ceux qui y font allusion pour dire
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gu'ils s'en inspirentnais pour peut-étre [n']en mettre en application [que] les suges [qui leur conviennent?h'a jamais été
facilement accessible amlgum pecuslLe public n'a donc pu juger de son contenu que trés indirectemesat basant sur les
interprétations, tendancieuses ou non, que le politiguA@dministration des Etablissements de Soomé bien voulu en extraire et
confier au public.

Ces interprétations, conclusions, décisions et directivesifibbjet d'une volumineuse brochure (en francais [?] bureizgoea
mise en circulation eh990(quelques centaines de pages xérocopiées comprenant des extidtsitgur belge) de textes fort
indigestestant par leur intelligibilité que par la syntaxe et par la qualit leur orthographe approximativdntitulée
pompeusementl'990 : Une DATE HISTORIQUE POUR LE SECTEUR PSYCHIATRIBUcette publication a été "actualisée" en
mars1992 A cette date, elle était censée étre disponible snadde auprés du "Ministére de la Santé Publique et de
I'Environnement". Je doute fort qu'on puisse encore, aujourd'h@qfid) se la procurer a cette adresse, mais sait-on ja(agis?
aux archéologues amateurs trés motivés et intrépides spéléaliegsiaeroit...).

Sil'on en juge d'aprés ce qu'en disent et s'en représeateniui, dans cette brochure ou ailleurs, se référent au fdmnaguport

Groot" (qui, apparemment a pris des dimensions mythiques depumigje aussi son auteur!),denceptd'une distinction entre le
traitement (Cure") et les soins €are") aux malades psychotiques chroniques sur laquelle insistappert était déja obsolete (c.-a
d.erroné a I'époque ou il a été rédigédBs-89. Pourtant, personne en Belgique ne semblait s'en renarged I'époque; et il

semble de méme que nos responsables politiques et peut-étreeanssibreux professionnels de la psychiatrie n‘en ont pas plus pri
conscience, méme aujourd'hui encdire2014

Le terme dedure" (c.-a d., en anglais, leraitement visant a obtenir la guérisfrest devenu, abusivement et en perdant ainsi toute
véritable signification, letfaitement intensifrabaché en frangais, et bien des "intervenants en SantéIdenans leur ignorance, se
sont entichés de ces deux vocabts/Enusine expression qui, sans doute, en imposait aux hséfiss se rendre compte qu'ils ne
correspondaient désormais plus a rien de concrétement ni réelldéfinissable. Tandis que le verbe "taliee of" (c.-a d. prendre
soin dé, toujours en anglais) ne correspondait, en frangais, qu'au saisbies et & I'encadrement et I'accompagnement des salade
par les soignants. Mais il n'y a en réalité pas de vraiérdifte dans la signification effective, dans la pratithérgpeutique et
sanitaire suppos de ces deux expressions. Leur succés de pur vocabularemmis a déteint, délibérément et sans doute assez
intentionnellement mai tort, sur les notions, elles aussi quelque peu abusivestatalisatior' et de témissiori, en accréditant la
croyance (fausse) que le "traitement" pouvait étre moins exig@atensif') chez les malades une fois qu'ils étaientant
"stabilisé$ ou en 'témissiori, tout comme les soins d'autre part pouvaient ne s'accomppgneiune surveillance moins stricte de
ceux des malades qui avaient d'abord été "traités intensivesteains doute "efficacement”, au moins en apparence (??).

D'expérience personnelle, j'ai malheureusement appris ¢atbgse les séjours en hdpital ou institution psychiatrique (oweeano
service psychiatrique d'hdpital général), en particulier lorseniger accueil mais aussi par la suite, sont habituelletrgmtourts
pour, en général, permettre de poser des diagnostics asseg flabs une majorité de cas. lls sont par conséquent aussig@pétal
trop courts pour permettre de garantir d'emblée I'adéquatianalptdu traitement au cas particulier de chaque malade edrdtait
chaque fois la "stabilisation" raisonnablement assurée et peudt&able de son affection. Ces durées trop courtes sont iesguese
des limitations budgétaires contraignantes et des directivemiatratives et gouvernementales strictes qui ne prenneosingote que
des budgets théoriquement calculés "au plus prés serré égoeomeint” sans aucune souplesse ni marge de sécurité, sur base
d'hypothéses thérapeutiques anciennes voire obsolétes, dogmatiayitsagtes, schématisées et stéréotypées, pour le nésns
incertaines voire fantaisistes, et d'aprés des généiatisate notions statistiques et d'épidémiologie aléatoirementjagps, bien
que fort peu représentatives de la variabilité des pathologlasduelles des malades hospitalisggxquelles elles ne se peuvent
conformer que rarement

Une fois que les temps de séjour réglementairement autotieépital ont atteint les limites permises, on se débarmsgdus vite

des malades en tentant de les envoyer vers d'autres structliessqui, par chance plutét rare voire exceptionnelle,dispbnibles

et de bonne composition pour I'accueil de nouveaux patietress(refus ne sont pas rares, gukais leur éventuelle acceptation
d'accueil ne signifie pas, non seulement qu'elles seraianesure de pallier les insuffisances des séjalersgi-disant "cure"
antérieurs au leur, mais aussi que leur spécialisation hidbitoeviendrait précisément a la pathologie particuliere dadeal

candidat a I'accueil. Dans le cas contraire, le rerfeaipUlsion souvent assez mouvemergéée retour a I'hdpital surviendraient
inévitablement a plus ou moins bréve échéance. Combien de tetimpé,texp long cette fois selon nos théoriciens et décisionnaires
administratifs, cette nouvelle hospitalisation devrait-edite fois durer?

La volonté d'intégrer les structures "alternatives" d'atdais le "milieu de vie" habituel reléve plus d'une idéologie utoptde
I'imagination des réveurs que d'une réflexion basée sur un enmpirgionnel pratiquement éprouvé. J'ai déja, dans dessrticle
précédents (p.eiide etldeologie$, rappelé que nos sociétés industrialisées actuellemh@as particulierement accueillantes a
ceux que leur affection mentale a rendus trop fragiles pour gyeadBe plus, les multiples et diverses sollicitations etcesude
distractions ubiquitaires présentes en permanence dans na&uXnaié vie" fortement urbanisés constituent, pour les malades
prématurément replongés dans le "milieu de vie" souvent gp#mt pour nombre d'entre eux, un risque avéré de "déstabilisation’
(c.-a d. de "récidive") et d'exacerbation de leurs troubles.

Comme je l'ai aussi rappelé déjaNiystere$, un traitement uniquement symptomatique, comme le sontgstimitements
psychiatriques partiellement efficaces des psychoses, ne peis j@tne considéré comroaratif, puisqu'il ne combat gue les
symptomes et non leurs causes qui ne sont donc pas supp@négisne sont que trés partiellement et imparfaitement cennaiee
inconnues). C'est la une évidence que les médecins psychiapéallers sont loin d'ignorer, méme s'ils I'oublient peut-@rfois.
C'est cette évidence qu'on est bien obligé de regretter a plepaitements symptomatiques actuellement existants.jaiains
aussi que, malgré la flatteuse réputation d'expert que nos gouvernaraslamiréter au "fameux” "Professeur Groot" et malgré
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I'importance qu'ils ont accordée a son rapport et le respéstani' manifesté pour ses avis et opinions, sa crédibiitar qu'expert
psychiatre risque d'étre quelque peu écornée par la distinctibfapalit entre établissements drife” (ou on "traiterait" pour

obtenir la 'guérison’) et structures decare" (ou on ne prodiguerait ques soin; car la 'ture” psychiatrique des psychoses n'existe
en réalité pasghcore?, elle n'est jamais qu'un voeu pieux, un espoir dans un aeantaih, I'utopie d'une foi irrationnelle quasi
religieuse et théologique. Aujourd'hui encore, seulsdassexistent mais ils ne sont que partiels et "palliatif$gnlgue peut-étre par
"charité" et "facilité" du discours du thérapeute, parmplegessionnels méme certains n'hésitent pas a proféessijat de pieux
mensonges et veuillent a tort faire passestisspour lacure effective, c.- a d. la guérison en perspective.

En bref:traitements "psys"etsoins"psys" ne sont pas distincts mais communs et inséparablessleles autres.

Demandez donc & un médecin psychiatre de vous expliquer lantitfégea'il fait entre les soins dits "curatifs" ou ditséimifs” et les
"soins d'entretien/maintien” ou dits "soins tout court". Vousré&rce qu'il acceptera de vous en dire (s'il y consent).dienvous y
étes et si ce médecin psychiatre n'a pas encore remis g@aatet pris la porte & la suite de votre premiére questiomndiez:lui

aussi s'il saitombiende malades psychotiques chroniques en Belgique bénéficient daiblegprogramme de traitement visant a
leur permettre une "réintégration sociétale” autonome et duethidlansombiend'établissements pareils programmes sont-ils
effectivement mis en oeuvre? S'il vous répond honnétemenirenodat, je crois bien que vous ne risquiez d'éprouver des surprises

(Mais pourquoi, dans la réalité quotidienne vécue, tant de soins dengte durée seraient-ils encore toujours nécessaires malgré
la "cure" et en plus d'elle, si on veut supposer, voire admgtieecette "cure" serait bien une cure véritable et quéhait par
conséquent susceptible d'apporter la "guérison"? C'est une quegie personne jamais ne parait se poser. Et c'est cetetftfon
générale d'labsence de curiosité chez les professionnels et les responsalitigsies qui, & moi, me pose probléme et m'irrite
profondément: car pour moi, si les traitements [la "cure"]suéfisent pas a rendre les soins consécutifs aux traiteniealsment
inutiles ou superflus mais imposent au contraire le "suivErdit de soins peut-étre indéfiniment prolongés, c'est bien partite ne
parviennent pas a guérir les affections mentales psychotiduesigues. Et je ne peux que soupgonner nos "professionnels” d'évite
d'aborder cette question par crainte d'étre forcés de recormigitr grande impuissance face a ces "maladies". S'ils n‘abgpdsria
question, c'est qu'ils n'y ont pas de réponse. Mais je suisf@oessndément convaincu que ce n'est pas une raison suffisante pour
éluder la question et ne pas y répondre. A mon humble avis, patttiel@ équivaut a "tromper son monde" et a se discréditer a plu:
ou moins bréve échéance dans I'opinion du public. Bien sdr, céantps I'expression de mon impression trés personnelle que
personne ne doit se sentir obligé de partager!)

De 1989 a 2014cela fait don@5 ansque la "Réforme Historique du Secteur Psychiatrique en Relyim parait-il, été entreprise et
peut-étre mise en oeuvre comme prévu (?). Je doute qitgirrais de faire les véritables économies que les reaplassde
I'exécutif en attendaient. Mais si c'était quand méncade n'ont-elles pas été obtenues au détriment de toualkdas mentaux
psychotiques et chroniques, ce qui est contraire au but qui déveali¢ tout premier de pareille entreprisdodanesanté mentale et
le bien-étre des gens?
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