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Proposition d’avis concernant le trairement des usagers de drogues illégales.

1. Introduction.

Récemment, des initiatives onr €& prises aux niveaux tant fedéral que communautaire et
regional concernant Pusage illégal de drogues ainsi que la toxicomanie.

Le Ministre des affaires sociales a soumis le plan d’action "Toxicomanie et drogues” du
gouvernement féderal 3 PINAMI ou il devrait étre discuté prochainement au sein du
collége des médecins directeurs.

Le Ministre fédéral de I'Intérieur 2 mis sur pied des initiatives en matiére de prévention,
de traitement et de répression dans le cadre des contrats de sécurité.

Ces initiatives n’atteindront leur objectif que si elles sont coordonnées et fonctionnent en

synergie avec les structures existantes ¢t les initiatcurs sur le terrain.

La concertation, la coordination et la collaboration fonctionnelle qui doivent en découler
devront se concretiser par la création er Pagrément dun "réseau" d’équipements
spéuifiquement chargés de Paide aux toxicomanes dans le cadre des soins de santé mentale.
En effet, par le biais de ce réseau visant a faire face aux problémes liés i la toxicomanie, on

peut garantir Pexpertise, la continuité ainsi que fa qualité requises des soins.

2. Equipements existants pour usagers de drogues illégales.

Parmi les multiplcs équipcments de soins de santé, on trouve, depuis pas mal d’années, un
grand nombre de structures actives, 4 des degrés divers, dans le domaine de Paide aux
usagers de drogues illégales.

Les usagers de drogues i!légales, motivés ou non, sont pris eri charge - de maniére forcée
ou non - dans le cadre d’¢quipements tant ambulatoires que résidentiels, agréés ou non
comme services hospitaliers psychiatriques, et ce depuis le moment ou une crise survient

jusquan séjour {semi)résidentiel et 4 la posteure.
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Certains cquipements se sont plus ou moins sbécialis(:s cn dépit de moyens limités. Ce nest
pas encore le cas pour d'autres ¢quipements du secteur des soins de santé mentale.

En tout étar de cause, il est certain quun besoin croissant se fait sentir en ce qui concerne
les possibilités appropriées d'intervention.

Inventaire des équipements existants: i dérailler d’urgence.
3. Résean

La prise en charge et le traitement des usagers de drogues illégales est un probléme
complexe ol interviennent de multiples facteurs : il n’est pas toujours clair de savoir i
quels aspects il convient d’accorder la priorité, dautant plus que chez une méme personne,

divers ¢lements peuvent prendre alternativement de Pimportance au fil du temps.

Il est indiqué de développer, en fonction des besoins objectivés, un réseau d’équipements
intégrcs susceptibles de garantir la continuité de la prise en charge dans une région
déterminée afin de dispenser 4 chaque patient des soins personnalisés et d’éviter une
utilisation inappropriée des moyens financiers limités.

Pour réaliser cet objectif, il est nécessaire de disposer, entre autres, d’un systéme
d’cnregistrement performant et uniformisé dot¢ de variables spécitiques relatives i la
toxicomanie mais intégré dans un systéme global. Le résumé psychiatrique minimum

(RPM) doit en tenir compte.

Tous les équipements du secteur des soins de santé mentale dans lesquels les patients.
toxicomanes sont susceptibles d’étre pris en charge dotvent étre réunis en tant que

-

partenaires ¢quivalents dans un réscau régional fonctionnel.

Dans la mati¢re qui nous occupe, un réseau est in ensemble d’équipements de soins de
sant€ unis par une collaboration fonctionnelle sur le plan de Paide 3 dispenser a un nombre
déterminé (masse critique) dusagers de drogues illégales. A cer effet, les équipements
faisant partic de cc réseau définissent leur groupe-cible, leur offre de soins, les moyens dont

ils disposent ainsi que leurs objectifs respectifs.
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Ils coordonnent leur offre de soins et veillent done 3 ce que chaque toxicomane puisse
bénéficier de soins personnalisés 3 chaque stade de sa maladie. Pour ce faire, ils concluent
des accords sans développer une structure autonome pour ce réseau, qui exigerait de ce
fait un financement supplémentaire.

Les équipements qui font partie de ce réseau sont énumérés au point 4.

La coordination plus géncrale de Paide aux toxicomanes doit étre assurée de préférence par
une cellule “roxicomanie", réunissant les associations, en tant que plate-forme de
concertation (AR du 10 juillet 1990). Tous les équipements visés d AR précité ainsi que
les centres lics 3 'INAMI par unc convention (les centres de réadaptation foncrionnelle
ainsi que les maisons d’accueil socio-sanitaires) font paﬁic de cette cellule. Cette cellule n’a
aucune compétence en maticre de programmation et d’agrément; elle sert d’appoint aux
SEIUCTUrES CXIStantes.

La cellule toxicomanie établit des contacts plus larges avec les instances chargeées de la

sCcurite (intéricur, justice) ainsi quiavec Paide sociale.

4.Equipements requis en ce qui concerne Paide aux toxicomanes.

Pour déterminer le type ct le nombre des équipements requis dans le secteur de Paide aux
toxicomanes, il conviendra de tenir compre de la diversité de la demande de soins du

toxicomane, mais aussi du contexte rural ou urbain dans lequel on travaille.

Outre les centres de santé mentale (dont Poffre de soins destinée aux roxicomancs est plus
ou moins spécialisée} qui ressortissent aUX communautés et aux régions ¢t nc tombent
donc pas sous le coup de la loi sur les hopitaux, ct les centres médico-sociaux qui relévent
de 'INAMI et des contrats de sécurité, le réscau dans le secteur hospitalier devrait

idéalement comprendre les équipements suivants:

- des équipements destinés aux interventions de crise en vue d’un traitement de courte
durée, dans le cadre ou non d’un service des urgences en général mais nécessairement dans

un hopital psychiatrique.
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- des équipements destinés aux prises en charge de courte durée et facilement accessibles,
en vue de permettre des interventions de basse exigence auprés de roxicomanes dans la

section psychiatrique de 'hdpital génsral ou d P3pital psychiatrique.

- un service hospitalier ou une foncrion hospitaliere spécialisé(e) dans Pade aux
toxicomanes destiné(e) i la mise en oeuvre de programmes tant residenticls que semi-
résidentiels de courte et de longue durée (hospitalisations complete et partielie, y compris
les traitements préalable ct postérieur).

A cet effet, il y a lieu de définir des normes de programmation, d’agrément et de
financement particuliéres.

Une delocalisation éventuelle de certains services hospitaliers doit pouvoir étre envisagée.

Les ¢quipements cxistants, créés dans le cadre, par exemple, d'unc convention INAMI
ct/ou d’une initiative CPAS et/ou d’un contrat de sécurité etc, mais qui remplissent une
mission analogue 3 celle de la fonction hospitaliére ou du service hospitalier précité(e),
doivent, ¢n vue de maintenir ou de renforcer leur mission, étre intégrés a terme dans des
normes de programmation adaptées i (re)formuler dans le secteur des soins de santé
mentale. .

En atrendant, il convient d’optimaliser le role de ces ¢quipements en subordonnant, dans
les conventions INAMI, loctroi de subsides a Pinstauration d’une forme de collaboration
ct de concertation foncrionnelles avec les autres ¢quipements du secteur des soins de santé

mentale.

Lors de lélaboration, cntre autres, de normes de programmanon, d’agrément et dc
ﬂnanccmcnt il conviendra dutiliscr un senil minimum dactivité (masse critique) relatif
aux patients toxicomanes afin, notamment, de prévoir un financement supplémentaire des
fonctions qui ticnne compte d’une infrastructure adaptée 2fin de rétribuer un personnel
plus nombreux et plus spécialisé, ainsi que fa nécessité d’organiser une formation continuée
d Pintention de ces collaborateurs  spécialisés.

1l faut également prévoir une possibilité de rotation en matiére d’emploi, ct cc dans le
but de garantir la continuité des soins. Les rémunérations des intervenants doivent &tre

plus uniformes quel que soit Pendroit ou ils travaillent.
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La réinsertion et la réhabiliration du toxicomane sont des aspects essentiels de Paide aux
toxicomanes ct devront veiller aurant que possible 3 prévenir les recnutes.
Erant donné que la resocialisation et la réinsertion dans le milieu familial d’origine ne sont
pas toujours possibles, ou pas dans un premier temps tout au moins, il convient de prevoir
des possibilités de prise en charge spécifiques des roxicomanes tant en habitation protégee

quen MSP adaptée.

En ce qui concerne ces formes spécifiques de résidence protégée, il convient dencourager
tout particuliérement le développement de centres d’activités ainsi que des initiatives visant

i la réinsertion professionnelle.

Quelgues problémes non spécifiques.

L’enregistrement, Passurabilité, Padmission forcée et Paccessibilité sont des problémes qui

ne sont pas spécifiques aux toxicomanes. On les mentionne ici pour mémoire.

5.1. Enregistrement

1l 'y a pas en Belgique de données structurées rclatives aux nombres globaux de patients
et de services, aux durées d’admission, aux transferts, aux programmes de traitement
concernant les hopitaux généraux et psychiatriques. En revanche, il existe des donnces utiles
cn ce qui concerne des érablisscments, des zones géographiques ou des groupements
d’crablisscments isolés (entre autres, Projet d’Enregistrement au Limbourg).

- v .

Afin de développer une offre de soins approprice, il convient denregistrer de maniére
uniforme la demande de soins du groupe-cible. A cet cffer, il faut disposcr d’une liste de
concepts uniforme. En outre, il convient d’inventorier et d’évaluer les systémes
d’enregistrement existants avant de développer un nouveau systeéme d'enregistrement. La

politique scientifique doit jouer pleinement son role.




5.2. Assurabiliz¢.

Souvent, les toxicomanes hospitalisés wont plus dassurance maladie. Dautres toxicomanes
sont assurés mais ne regoivent aucunc indemnité. Une inscription comme handicapé aupres
d'une mutualité - ce qui dans le passé constituait le plus souvent une solution i plus ou
moins court terme pour les non-assurés - est de plus en plus difficile. Souvent, les CPAS
refusent de prendre en charge les frais d’hospitalisation des toxicomanes non assurés. En
. outrc, les conflits de compétence entre le CPAS du domicile et le CPAS qui octroie aide

ont pour cffer de retarder la prise en charge.

Les problémes liés a Passurabiliré ne concernent pas exclusivement les usagers de drogues
illégales.

En cffet, il existe, ourre les toxicomanes, d"autres patients psychiatriques qui souvent ne
peuvent étre assures. Pour ces derniers, les frais afférents aux soins médicaux doivent étre
pris en charge par le biais d'un fonds spécial. Il peut s”agir dun fonds spécial daide d’un

nouveau type ou d’un fonds de solidarité commun aux diverses murualités,
5.3. Admission forceée sensu lato

Les hopitaux agréés pour la prise en charge de patients i font Pobjet d’une admission
forcée sont donc obligés de prendre également en charge des toxicomanes (ioi du 26 juin

1990 relative i la protection du malade mental).

Cetrc admission forcée dusagers de drogues illégales confére 3 Phopital une mission

difficile sur le plan des moyens, de la méthode et de la concertation.

Les juges de paix devraient disposer d'un "profil” des établissements (fondé, entre autres,
sur des critéres de qualité) afin de pouvoir tenir compte de Pexpertise en la matiére lors

du choix dun établissement cn vue de admission forcée d’un roxicomane.
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3.4 Accessibilité

A ’heure actuelle, la diversité des équip=ments hdpitaux, communautés thérapeutiques,
centres de santé mentale, maisons d’accueil socio-sanitaires...) implique également une
diversité des contributions financiéres du patient. L’accessibilité de certains équipements
peut ainsi étre entravée en raison des moyéns financiers limités d’un toxicomane. En outre,
il arrive souvent que des toxicomanes quittent I’hSpital psychiatrique contre Iavis médical,
ct ce exclusivemnent en raison de difficultés financiéres.

Par ailleurs, des complications financiéres peuvent dans certains cas entrainer la
prolongation d’une admission pour des raisons sociales. Ccla nécessite la cotlaboration avec
des équipements qui ne relévent pas strictement du secteur des soins de santé, entre autres

Paide aux sans-abri.

6. Afin de concrétiser ces avis partiels formulés dans le présent texte, des avis plus

congcrets et détaillés scront formuiés dans un prochain document.

7. Le groupe de travail exprime le souhait que la conférence interministérielle chargée

de la politique en matiére de toxicomanie se réunisse 4 nouveau rapidement.




