La Ville de Proximité comme levier des soins psychiatriques:
vision d’un médecin généraliste.
De Buurtstad als hefboom voor psychiatrische zorg:
visie van een huisarts.

HERMESplus — 6 juni 2019-DEBAT — DEBAT-6 juin 2019 — HERMESplus

hermesplus-

Ville de proximité: levier des soins psychiatriques Hermesplus




Dr. Didier PIQUARD, généraliste. dpiquard@ulb.ac.be

* Quartier Nord de Bruxelles, Héliport, Musée Kanal-Pompidou (ex-
Citroén), Kaaitheater; mais aussi Gare du Nord, Parc Maximilien.

e Résultats Expo 1958, plan Manhattan. En voie de gentrification.

* Chargé de Cours & de séminaires et maitre de stages DMG-ULB .
Suivi des initiatives en santé mentale < bien avant I'an 2000. Ex-formateur pour
personnes de confiance (harcélement et burnout) au sein des entreprises .

. CONTINUING
Bl — EDUCATION

* Membre de la Commission Santé Mentale de la FAMGB, délégué
aupres de HERMES Plus pourFn.let2aet2 b pour W107.
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TOO VIANY PROBLEMNMS DOCTOR VIAY BE TEN MINUTES IS
DISTRACT THE DOCTOR PMMMORE LIKELY TO RUSH NOT LONG AT ALL

OTHER PATIENTS WiLL
BE KEPT WAITING

SERIOUS ILLINESS
MIIGHT GET MISSED

FLEASE

‘-‘ rHAaNMDOLE
\a< e
Ccanfnce

' C_’ e il =
/,,///")n\\\“ — FRAGILE

DOCTOR NEEDS TinmE DOCTOR NEEDS TO FOCUS TO A LINVIITED RESOURCE SHOULD
TO WRITE UP NOTES DETECT SERIOUS DISEASE EARLY BE USED WITH CARE
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W107: fondements cliniques
Diminuer |"hospitalisation et le nombre de lits
=» réaffectation des moyens vers 'ambulatoire

OBJECTIFS STRATEGIES
* Promotion Santé dont mentale * Déstigmatisation de la SM,
e Prévention * Approches micro et macro

systemiques
» Usagers (patients et proches aidants)

* Réseau d’acteurs y,
* Psychoéducation * Décloisonnement,

* Prise en charge 6 step by step * Mobilite professionnels de SM,
* Réinsertion socio-professionnelle,

* Dépistage
* Diagnostic précoce



B3

La Santé mentale : le Projet 107
€xv°,.12004,...2011,... 2019},..220?2..>

La réforme (article 107) « Vers de meilleurs soins en santé mentale par
la réalisation de réseaux et circuits de soins »

https://organesdeconcertation.sante.belgiqgue.be/sites/default/files/doc
uments/interministeriele conferentie volksgezondheid-
fr/2011 06 06 - article 107 fr.pdf
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https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/interministeriele_conferentie_volksgezondheid-fr/2011_06_06_-_article_107_fr.pdf

Projet 107/:
5 fonctions:

http://www.psy107.be

1° fonction prévention, promotion des soins, détection,

/?tmpl=unsupported
http://www.psy107.be

dépistage, diagnostic précoce en SM; regroupe centres de SM,
médecins généralistes, MM, CPAS, services de soins a domicile,
service de Police ...

2° fonction : équipes mobiles de traitement intensif, pour

/files/Bruxelles.pdf
http://www.psy107.be

/files/Wallonie.pdf

Les fonctions 1° et 2°
particulierement de le
compétence de la
meéedecine générale

les problemes psychiques aigus et chroniques; regroupe les
équipes mobiles ainsi que celles dédiées au public des
personnes internées. F2a: aigu F2b: longue durée

3° fonction : équipes de réhabilitation, réinsertion, inclusion
psychosociale regroupe centres de réadaptation, entreprises de
formation par le travail, clubs thérapeutiques, centres de jour, ...

4° fonction : soins résidentiels spécialisés pour les personnes en
phase tellement sérieuse que aide dans environnement de vie
ou au domicile n‘est temporairement pas indiquée; regroupe
hopitaux | et généraux.

 5° fonction : formules résidentielles spécifiques si soins a

domicile ou en milieu substitutif impossible; regroupe acteurs
du domaine du logement : logements sociaux, maisons
d’accueil, services d’aide aux sans-abri, habitats protégés, les
maisons de soins psychiatriques: Housing first

Ville de proximité: levier des soins psychiatriques Hermesplus


http://www.psy107.be/?tmpl=unsupported
http://www.psy107.be/files/Bruxelles.pdf
http://www.psy107.be/files/Wallonie.pdf

OBJECTIFS

-

~ Renforcer
I'accessibilite et l'offre
de soins en sante
mentale adulte ;

~ Permettre a 1a
population cible de se
rendre plus rapidement
chez=z un professionnel ;

~ Eviter IlI'éevolution des
problemes en trouble:;

~

Ameliorer la prevention
et 'intervention
precoce.

PUBLIC CIBLE

_-..
Le

remboursement sera

applicable au patient :

~

~

! i - service public fédéral
SANTE PUBLIQUE,

Adulte age de 18 a 64
ans inclus ;

Souffrant d’un
probleme psychique

moderement grave
d'angoisse, de
depression ou de

consommation
d’alcool :

Oriente vers ces soins
sur base d’'une
prescription de
renvoi datéee par un
medecin generaliste

ou un psychiatre ;
En ordre de mutuelle.

CONVENTION INAMI
e |

Le Comite de IN'assurance de I'INAMI a approuve une convention en vertu de lagquelle
I"assurance obligatoire soins de santé interviendra pour Ila premieéere fois dans le
prix des seances ambulatoires des psychologues cliniciens et orthopedagogues
cliniciens.

Cette offre de soin et de remboursement se veut complementaire a 'offre existante

Le remboursement sera en application au plus tard le O1 avril 2019*.

Par anncee civile, le patient pourra béeneficier d une séerie de 4 séances
(eventuellement 1xX renocouvelable) sur base d’'une prescription de renvoi. Le
Nnombre maximum est de 8 séances par anncee civile.

Couat de Ia seance pour le patient: 11 € ou 4 € si droit &2 une intervention

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAL
T F

majoree

QUELLES DEVIARCHES POUR LE MIEDECIN 2

1) Examiner si le patient correspond au public cible ;

2) Verifier sur MyCarelNet Nlassurabilite du patient ;

3) Remettre au patient une prescription de renvoi datéee (Imodele fournit par INAMI)

4) Fournir au patient la liste des psychologues et orthopedagogue de 1< ligne
etabli dans le réseau ou reside le patient (disponible sur le site web du reseau
local et sur www.psy107 ._be),

5) Collaborer et communiquer avec le psychologue ou orthopedagogue de 17
ligne sur I'evolution du patient.

QUE SIGNIFIE « VIODEREMVMIENT GRAVE » 2

Indicateurs pour une orientation appropriee :

~ Le patient eéprouve un probleme leger ou modere liée a de IN'anxiete, une humeur
deprimee ou une consommation d'alcool (pas dassucetude).

~ Ce probleme est Iimite dans le temps (apparu depuis quelques semaines ou
mois) et est présent dans un domaine de fonctionnement (travail, familial, social
ou emotionnel,._ . ).

~ Des interventions limitees semblent suffisantes pour ameliorer le probleme du
patient.

~ Le patient se trouve dans un contexte securitaire et supportable (pas de risque
imminent de passage a I'acte).

2 Le patient peut entrer dans une relation reciproque.

~ Le patient est intéresse par cette offre de soins de premiere ligne.

BN



Un continuum sante , _
en amont du continuum sante-maladie

Santé optimale -
(Equilibre / individu/ 1ol Invalidité

environnement /
collectivité) de symptomes

-

Produire Combattre la maladie
la santé &

Exposition Stade Maladie Invalidité Invalidité
Santé minimale a des facteurs  prédlinique temporaire  chronique
(Vulnérabilité) de risque

PROMOUVOIR LA SANTE PREVENIR GUERIR SOUTENIR

Inspiré de : Saint-Pierre et Richard, 2006



Travail en “silo”
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2% ligne de soins

Hopital
<4 Figure I
1Q | 4 | O Le SYLCS CHR-cercles MG

(GLAMO-FLAMG)

Regrésentants

| Chets de
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Tristesse,
mal-étre,
prime

Diminution
de plaisir et
du bien-étre

Le modele de résistance des matériaux appliqué a un épisode
dépressif.

c
Acontrainte (N/mm?) résistance
O,

rupture

L limite d'élasticité

,” conlfrainte statique admissible
: f_

Perte de golt Y
pour les
sorties ou
activités 0
extérieures 4

déformation (%)
>

" Entre clinique et patholagie de civilisation: le point da vue du
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DECOURS DES ETATS DEPRESSIFS ET PHASES DE TRAITEMENT
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Phases du traitement  Aigi  Continuation Maintenance
2-8 sem 6 mois
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Evaluation de la gravité d’un syndrome dépressif

e Souffrance psychologique dont risque suicidaire

e Impact sur la vie quotidienne, le fonctionnement du patient
e Histoire et antécédents du patient

e Soutien ou non de I'entourage

e Ressources dans le réseau

e Capacité de résilience

e Evaluation clinique dont AA et contexte médical global

S

O Symptémes Dépression Dépression Dépression

dépressifs |égére a m,oc!eree a sévere
modeérée severe

Assessment
P

Symptdémes Symptémes Symptdmes Risque suicidaire
pouvant évoquer dépressifs dépressifs éleve
une dépression persistants persistants

Dépression
légére a modérée
répondant
insuffisamment
aux étapes
précédentes




Face a un patient suicidaire
ou ayant fait une TS ?

Oser questionner la tentation den finir d
¥

Aatient Oou NoOoMmmer ‘il tentative de suich

u
A

: e
|

Evaluer le

degré d'urgence de la situation.

v

Besoin ¢

<

S2ICE

une
rspitaliére
<

112

Besoin d'une aide
irm Yﬂl‘\{l.!

ambulatoire
nrgences

iédans les 3 jours
A

Infor

'
W e

"

atient qu’il peur étre soutenu
dans ce moment de

crise en ambulatoire

v

Proposer de contacter la CIPC

on présence du patient

v

Le patient accepte Le patient refuse

proposer de nous

CONtacter en cas de

Téléphoner awu Reomettre une carte
0491 /°37 06 72 au patient & lui

Un rende

DEesSOLN.
VoS Nt

pris avec le patient

endéans les 3 jours

MIaxamurm

v

\ Un suivi &

L TR

e crise gratuit est mis en place

v

Vous serez avertile

cde la suite de |

ia procédure,

Nowus sormmes égalemenrt disponibles
pour accompagner la famille et les proches

de la personne en crise swicidaire.

v

Plus d’informations 7
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Comment identifier une personne suicidaire ?
Message divect {(ex © « Je veux en finir )

Message indirect (ex : « C'est trop dur, je n'en peux plus =)
Allusion {ex : = Jal fait mon testamensts =)
Isolement, retrait.

Consommation abusive d alcool, de médicaments
Anxiéct ou angoissc

Troubles da sommeil, de Nappétit
Suicide ou Tentativ

de suicide dans ia famille
o dans i'entourage

Haine de soi, culpabilité, auto-dépréciation, hbonte

Irritabilité, pessimisme, tristesse, découragemeant
Apathie

Mangue d'énergie, de plaisir, de désir, d intérét
Pertes, ruptures

deulil, divorce, séparation, empiol.
Indécision ou décision majeure soudaine

Viéou de solitude, dabandon.

Modification du rapport au corps Chygidne. tenvoe vestimen-
Talre)

Plaintes, doulcurs somatiques répétdes.

Désir de mettre de l'ordre dans ses affaires, ses relations.
Conduites & risque, accidents répétés
Hyperactivité ou extréme lenteour

Difficulté d"attention, de concentration,

Attitudes a privilégier :
FPrendre an séricux la souffrance.

Favoriser son expression.

Inviter A préciser des propos vagues ou allusifs,
Aborder la gquestion du suicide san= équivoque.

Encourager la personne & se faire soutenir.
Lassocier autant gque possible au traitcmonst.
Attitudes & éviter :

Mettre en doute son intention

Comparer sa situation & une autre pour dédramatiser.
Recourir & la morale pour la responsabiliserx

Invoguer ses proches comme obligation & vivre
FPositiver & tout prix

Inventorier toutes les « bonnes - ratsons de ne pas se suicider
Se laisser gagner par le fatalisme

s ol . B -
roximité: levier des soins psychiatriques Hermesplus



Soins Y sous contrainte
dans cette culture de ['urgence ¥

Conditions :

Affection psychiatrique

Danger pour autrui et/ou pour la personne

Refus de soins et pas d'alternative de soins
(Possibilité d’amélioration par l'obligation de soin)



“Economie de |la sante”
vs “Santé a I'économie’”’

Définir les conditions optimales d’utilisation des ressources en vue de
I’atteinte des objectifs de santé publique.

Coordonner les activité des professionnels de la santé avec différents
partenaires qui contribuent au financement des soins de santé.

Obtenir I'assentiment et I'adhésion de tous ces partenaires.
Concilier liberté A et 9, individuelle, solidarité et équité.

Planification de la santé publique selon besoins épidémiologiques,
priorités, choix de programmation et politique de soins.

Evaluer balance offre/demande selon besoins objectivés.
Controler bilan dépenses et colts / bénéfices.

Ville de proximité: levier des soins psychiatriques Hermesplus



Constats sur le terrain KCE et étude AlM

* Prévalence/incidence/incrément de la mortalité par suicide €=

https://www.preventionsuicide.be/media/static/files/plaquette-medecin-b-def-.pdf

* Descendre I’échelle sociale = dégradation de la santé, physique

et mentale. Etude 2019 de F/AIM  Agence Inter Mutualiste <«
https://aim-ima.be/IMG/pdf/inegalites en sante - rapport ima - final - fr - 20190508.pdf

=>» =>» Poids des déterminants de santé certificat d'Université en Santé et précarité
= => Jatrogénése des ITT de LD (et des décrochages scolaires) il — eoucarion
=>» =>» Psychiatrisation inappropriée du social et de 'économique.

= =>=> Urgences Y ou Y dans l'urgence ?

Encombrement aux urgences de patients  : procédures "’Nixon”’ en augmentation. Difficultés d’obtenir
des hospitalisations  dans des délais raisonnables

= =>=> Nombre total des lits W/100.000 habitants (wHo, 2008

Belgique: 150 lits par 100.000 habitants, 2° ou 3° place en Europe (Italie 10/100.000)

Ville de proximité: levier des soins psychiatriques Hermesplus


https://www.preventionsuicide.be/media/static/files/plaquette-medecin-b-def-.pdf
https://aim-ima.be/IMG/pdf/inegalites_en_sante_-_rapport_ima_-_final_-_fr_-_20190508.pdf

Estimation du nombre de titulaires invalides pour
cause de burn-out et dépression

Salariés 31-12-2014|31-12-2015(31-12-2016|31-12-2017|31-12-2018
Depression 46.460 49 028 53.113 60.894 66.030
Burn-out 20.877 25.884 23.821 23.177 25.408
Total (Dépression + Burn-out) 67.337 74.912 76.934 84.071 91.438
Groupe de maladie “troubles mentaux™ 112.648 7122.825 129.680 136.343 145, 180
Tot. Invalides 3271.573 346.971 366.293 379.908 400. 745

source : INAMI, Service des indemnités

|Inr.:|épendants 31-12-2014|31-12-2015(31-12-2016|31-12-2017|31-12-2018
|Dépressinn 1.863 1.944 2.041 2.317 2.565
Burn-out 1.130 1.302] 1.277 1.266 1.427
Tot. (Dépression + Burn-out) 2_993 3.246 3.318 3.583 3.992
Groupe de maladie “troubles mentaux™ 4.655 5.035 5. 4ﬂll 5.620 &. 005
Total. Invalides 22 353 23437 24 _ 472 24 749 25 862

Ville de proximité: levier des soins psychiatriques Hermesplus



Figure 2-1: Evolution de la population officielle en Région bruxelloise, 1* janvier 1964-2017
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Source : SPF Economie - Statistics Belgium
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Figure 2-4: Répartition de la population non-belge en Région bruxelloise par nationalité, 1* janvier 2006 et 2016

UE-15 UE-13 Reste Turquie Afrique Afrique Ameérique Reste Autre
(sans Belgique) Nouveaux  de['Europe duMord Subsaharienne  Latine de I'OCDE
états membres

Sources : IBSA & SFP Economie - Statistics Belgium ; calculs Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles
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Figure 2-6: Pyramide des ages de la population en Région bruxelloise, 1* janvier 2007 et 2017

Hommes2007 |1 | Femmes 2007
Hommes 2017 I Femmes 2017

60000 50000 40000 30000 20000 10000 0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

95ans +
90-94 ans
85-89 ans
80-84 ans
75-79 ans
70-74 ans
65-69 ans
60-64 ans
55-59 ans
50-54 ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39ans
30-34 ans
25-29 ans
20-24 ans
15-19ans
10-14 ans

5-9ans
0-4 ans

Total

01/01/2017

2216

8043
16 506
23170
27 459
35181
43914
53455
63 581
72556
80790
87619
97 341
101 781
102 282
76 255
63791
68411
80338
86915

1191604

Source : SPF Economie - Statistics Belgium
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Figure 2-8: Age moyen par commune, Région bruxelloise, 1* janvier 2007 et 2017
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Source : IBSA & SPF Economie - Statistics Belgium
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Inégalités socio-économiques devant certaines maladies non-transmissibles (proporti-on de
la population de 15 ans ou plus), Belgigue, 2013

Sowrces Caloul des suteurs 2

partir des Enquétes de Santé, Sciensano 2001-2013

MNiveau Miveau Différence Différence PAF
instr. bas instr. élevé absolue relative

Santé mentale

Troubles dépressifs 26 6% Q 8% 16,8% 271 31,5%
Troubles anxieux 21,3% b, 7% 14 6% 3,18 29 5%
Problémes de 40 8% 25 7% 15,1% 1,59 12,0%%
sommeil

Consommation de 20,0% 10.1% 10.0% 1,99 24 9%

tranquillisants

|dées suicidaires, 12 5 5% 3 0% 1.6% 1,41 17,0%
derniers mois
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Figure 6-4 : Préevalence des difficultées psychologigues et des
psychopathologies parmi la population de 15 ans et plus selon
e niveau de diplome™, Réegion bruxelloise, 2013

Psychopathologie

Souwurce :- Institut Sciermmifigue de Sante Publigue, Enguéete de Sanmntée
201 3 ; calculs Ob servalovire de la Sanmnte et du Social de Bruxelles

- Standardise pour e sexe et Nage (population de référence europEenns=, 201 3)
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Quartiers en pénurie de médecins
généralistes sur base de I'Arrété
Ministériel.

Commission communautaire
commune de Bruxelles-Capitale

- quartiers en pénurie de (30)
médecins généralistes
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Le U107 et la FAMGB-FBHAV

(commission santé mentale)

90 oo
)megbﬂfbhOVG T

FEDERATION DES ASSOCIATIONS DE MEDECINS GENERALISTES DE BRUXELLES
FEDERATIE VAN DE BRUSSELSE HUISARTSEN VERENIGINGEN
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LA COMMISSION SANTE MENTALE DE LA FAMGB

* Le cri des médecins généralistes en 12 REVENDICATIONS

Livre Noir Zwartboek

; van de Geestelijke Gezondheidszorg in Brussel
de la Santé Mentale 2 Bruxelles
De ervaring van de huisartsen

Le vécu des médecins généralistes

» X
W fa mg b ‘,\I fbhuv
>deratie van de Brussel:

Lire le Livre Noir en ligne : cliquez icil
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http://online.anyflip.com/btvd/fxgg/mobile/index.html

LE LIVRE BLANC DE LA SANTE MENTALE

Des pistes d’actions possibles

pour favoriser une prise en Livre Blanc Witboek
charge collaborative. de la Santé Mentale 3 Bruxelles van de Geestelijke Gezondheidszorg
in Brussel

Agir ensemble : contribution des médecins généralistes
Samen handelen: bijdrage van de huisartsen

Une liste des services et des
organisations en santé mentale
(non exhaustive).

Trois recommandations a
prendre en considération.

Wiamgb Wiamgb
fohav fohav
Fédération des Associations de Médecins Généralistes de Bruxelles Juin 2019 Federatie van de Brusselse HuisArtsen Vereniginger Juni 2019
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3 RECOMMANDATIONS de la FAMGB

e 1. Créer une Cellule d’appui
- Numéro unique
- Horaire adapté
CELLULE
- Actif sur tout le territoire bruxellois

- Interlocuteur expérimenté

* 2. Faire réseau

Collaborations multidisciplinaires dirigées et organisées par un référent, appelé CASE MANAGER.

e 3. Améliorer la collaboration entre généralistes et hopitaux

- Linfirmier de liaison hospitalier qui exerce par définition une fonction interligne

- Laccompagnateur psycho-social = le référent social du patient dans le réseau, son soutien.

B
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Conclusions (?)

e Réforme non encore aboutie. Processus évolutif.
* Et pendant ce temps... > D> =D>=D>D>>=>=> KEEP

* W107 suppose un profond changement CA.LM
des modes de fonctionnement et des ITS

mentalités. BUSINESS
 W107 sera ce que nous en ferons. AS USUAL

* Nous sommes condamnés a la liberté
(et a |'0ptimisme). JP. Sartre

* Un grand merci a Mmes. et Mrs.
Cécile Avril et Caroline de Sauvage, FAMGSB, llse
Wauters, Patrick Janssens, Hermesplus,
Christophe Herman, Youri Caels, {1078Bru,
Pr. Pierre FOSSION Chef Service W Saint Pierre

pour leur aide conceptuelle et documentaire précieuse
pour |'élaboration de cette présentation
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ik thes o Merci pour votre

attention

How should
e rew Sakalian
ha?
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