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HISTORIQUE

2001:  Approches axées sur l’usager dans son milieu de vie 
(soins psychiatriques à domicile)

2002: Déclaration conjointe sur la politique future en   
matière de soins en santé mentale. 
Articles 11 (9ter) et 107 (97ter) de la loi sur les hôpitaux

2007:   Projets thérapeutiques / concertation
Participation des usagers et des proches
Réhabilitation psycho-sociale 



Expérience internationale.

Diminution de la durée des séjours en institution

Continuité des soins (liaison entre l’institution - l’ambulatoire -
médico-social).

Prises en charge de proximité (dans le lieu de vie).



Evolution des cultures

• Représentation sociale des 
problématiques de santé mentale.

• Place de l’usager et de ses proches
• Emergence des droits du patient
• Valorisation des rôles sociaux, 

concept de réhabilitation psycho-
sociale

• Évolution de la société 
(citoyenneté)



Le processus décisionnel =

• Conférence interministérielle santé 
publique 28 septembre 2009 : mise 
en application de l’art. 107 (technique 
financière)

• Conférence interministérielle santé 
publique 14 décembre 2009 : plan 
d’action et de communication 



Article 107 de la loi 
sur les hôpitaux

« Le Roi peut prévoir des modalités 
spécifiques de financement afin de 

permettre, sur une base expérimentale 
et pour une durée limitée, un 

financement prospectif des circuits et 
des réseaux de soins, axé sur les 

programmes. »



Conférence 
interministérielle 

santé publique du 26 
avril 2010: définition 

du modèle
à Guide

www.psy107.be

http://www.psy107.be/


Approche 
globale et 
intégrée



Objectif  et 
définition 
d’une 
politique 
globale et 
intégrée

L’inclusion de tous les domaines 
pertinents dans une politique dans 
laquelle toutes les actions sont également 
mises en concordance



QUEL MODÈLE?

AU  DÉPART DE CINQ SECTEURS 
D’ACTIVITÉS 



1. Activités en matière de prévention et de 
promotion des Soins en Santé Mentale, 
détection précoce, dépistage et établissement 
du diagnostic



2. Equipes de réhabilitation travaillant à la     
réinsertion et à l’inclusion sociale



3. Unités intensives de traitement résidentiel, aussi 
bien pour les problèmes de Soins en Santé Mentale 
aigus que chroniques, lorsqu’une hospitalisation 
s’avère indispensable



4. Formules résidentielles spécifiques permettant     
l’offre de soins lorsque l’organisation des soins 
nécessaires à domicile ou en milieu substitutif du 
domicile est impossible



5. Équipes mobiles ou ambulatoires de traitement 
intensif, pour les situations de crise

Équipes mobiles ou ambulatoires pour les 
personnes qui nécessitent des suivis de longue durée



• Construction d’un réseau 
opérationnel

- Coordinateur de réseau
- Plan stratégique

• Une implémentation locale

• Comprenant l’ensemble des 
ressources 
(5 SECTEURS D’ACTIVITES)







Il s’agit d’un changement de culture qui demande du 
temps



Formation 
continue

Apport transnational

Apport des équipes scientifiques

Apport d’expertises locales



Recommandations 
Usagers / Proches



Autorités politiques et Administrations

Institutions/services

Professionnels

Usagers et proches

Collectivité





Vers une
coopération
multidisciplinaire
locale

Remboursement des 
psychologues cliniciens
première ligne et spécialisés



Contexte 
politique
Perspective Public 
(mental) health

Sur base des connaissances 
scientifiques, de la faisabilité 
pratique et de l'indication de la 
prise en charge du bénéficiaire 
et de son environnement, des 
efforts sont faits pour 
développer davantage une offre 
de groupe et une offre 
d'intervention et de détection 
précoces.

Thornicroft & Tansella (2009)


