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Résultats du questionnaire adressé aux hôpitaux psychiatriques concernant l’utilisation du module postcure

Précision d’une série d’éléments de la règlementation de postcure

Madame, Monsieur,

Au mois de mars 2009, un questionnaire a été envoyé à tous les hôpitaux psychiatriques concernant l’offre actuelle et le fonctionnement du module postcure tel qu’il est prévu dans la convention nationale entre les hôpitaux psychiatriques et les organismes assureurs. 

La Commission de convention remercie tous les hôpitaux qui ont collaboré à ce questionnaire. Vous trouverez en annexe le rapport avec les résultats de ce questionnaire. 

Le questionnaire a démontré une certaine diversité dans l’organisation et le fonctionnement de la postcure entre hôpitaux et a révélé un certain nombre de questions et de points noirs du secteur. Il a entre autres été remarqué que la règlementation est trop peu en harmonie avec la situation spécifique des enfants et adolescents présentant des problèmes psychiatriques et différents hôpitaux expriment le besoin de pouvoir travailler avec le patient en dehors de l’hôpital afin de poursuivre la stimulation de sa réintégration dans la société. Ces questions prioritaires seront examinées par la Commission de conventions lorsque la règlementation sera adaptée. 

Quelles modifications seront apportées à l’avenir à la règlementation actuelle de postcure,  dépendront en grande partie du développement et de l’évaluation des projets dans le cadre de l’article 107 de la loi sur les hôpitaux.
Il ressort des réponses fournies qu’il y a une certaine confusion sur le terrain concernant la règlementation de la postcure. 

· La postcure suit une période de deux semaines au minimum dans un établissement psychiatrique : cette hospitalisation peut être complète ou partielle. 

· La postcure peut démarrer soit sur la base des dispositions du §1er (la postcure ordinaire – pendant 3 heures minimum), soit sur la base des dispositions du § 2 (forme spécifique – forfait par heure de postcure prestée): on n’est pas tenu d’épuiser la forme ordinaire avant d’entamer la forme expérimentale. Voir également à ce sujet la circulaire PSY 2004/3.
· La postcure doit débuter dans le mois suivant une période d’admission de deux semaines minimum dans un établissement psychiatrique. 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués. 

Le fonctionnaire dirigeant,

H. De Ridder,

Directeur général
Postcure : évaluation par la Commission de conventions établissements et services psychiatriques / organismes assureurs
Introduction 

Ces dernières années, le module 'Postcure' connaît un succès croissant : de plus en plus d'établissements proposent une postcure, de plus en plus de patients y ont recours. La Commission de conventions trouve cette évolution positive puisque la postcure peut éviter les rechutes et ainsi diminuer le nombre de réadmissions. Ce succès croissant a tellement intéressé la Commission de conventions qu'elle a voulu mieux connaître la situation concrète sur le terrain. L'approche est-elle la même dans les différents hôpitaux psychiatriques ? Quelle est, selon eux, la plus-value de la postcure ? Quels sont les problèmes qui se posent dans la réglementation actuelle ? De quelle manière essaie-t-on de réinsérer le patient ? Quel est le lien avec l'hôpital psychiatrique de jour et les consultations chez le psychiatre ? Pour obtenir réponse à ces questions, la Commission a élaboré un questionnaire. Vous trouverez les résultats de cette enquête dans le présent document. 

Dans ce texte, nous passons systématiquement en revue les réponses aux différents items du questionnaire. Nous avons essayé d'attirer l'attention tant sur les similitudes que sur les différences frappantes entre hôpitaux. 

Au moment de la rédaction et de l'envoi du questionnaire, on n’avait pas encore toutes les informations sur l’élaboration de projets dans le cadre de l'article 107 de la loi sur les hôpitaux. C'est pour cette raison que le rôle potentiel de la postcure dans ces projets n'est pas abordé dans ce questionnaire.   

Le questionnaire 

Présentation de la méthode utilisée

En mars 2009, une circulaire a été envoyée aux hôpitaux psychiatriques en leur demandant d'envoyer des données relatives à la postcure (cf. article 3 de la convention) à la Commission de conventions.  

Primo, ils devaient compléter un document Word contenant des questions ouvertes sur la fréquence du recours à la postcure ces dernières années, l'investissement en termes de moyens et de personnel, les relations avec l'hôpital psychiatrique de jour, l'approche axée sur les résultats, etc. 

Secundo, il leur était demandé de transmettre dans un document Excel les données dépersonnalisées suivantes pour chaque patient autorisé par le médecin-conseil à entamer ou prolonger une postcure, et ce entre le 1.4.2009 et le 30.9.2009 : 

· Année de naissance du patient.

· S'agit-il d'une nouvelle demande ou d’une prolongation ? 

· Le patient a-t-il droit à une intervention majorée ? 

· Possède-t-il un dossier médical global (DMG) chez son médecin généraliste ?

· Dans quel service avait-il été admis avant la postcure ? (Les abréviations utilisées dans la légende sont expliquées au point 2) du document Word.)

· Combien de jours le patient a-t-il été hospitalisé avant la postcure ? 

· Où habite-t-il pendant la postcure ?

· Suit-il le module de postcure classique (art. 3, §1er) ou expérimental (art.3, §2) ? 

· La postcure consiste-t-elle en une thérapie individuelle, une thérapie de groupe ou une combinaison des deux ?

· Où se déroule-t-elle ?  À l’hôpital, au domicile du patient, à un autre endroit ou

dans plusieurs de ces lieux ?

· Quelle est la fonction de soins principale dans la postcure ?

· Quand a débuté la postcure ?

· Quelle est la date de fin prévue ?

· Combien de fois par mois le patient suit-il la postcure ?

· Quel est le but de la postcure ?

· Le médecin généraliste, le psychiatre ambulatoire ou d’autres services sont-ils associés à la postcure ? L'hôpital collabore-t-il avec un de ces acteurs ? Cette question renvoie au point 7) du document Word.

· Quel est le diagnostic principal du patient ? 

Données reçues

56 hôpitaux psychiatriques sur 67 ont envoyé des données, ce qui représente un taux de réponse de 83,6 %. Pour 11 hôpitaux, nous n'avons reçu ni fichier Excel ni document Word. Ce sont peut-être des hôpitaux qui facturent peu voire pas de postcures à l'INAMI. 

24 hôpitaux offrant une postcure ont transmis un fichier Excel complété. Parmi eux, 22 ont aussi complété le document Word. 

Le document Word a en outre été renvoyé par 18 hôpitaux ne proposant pas de postcure. Les questionnaires étaient cependant souvent complétés très sommairement (plusieurs hôpitaux n'ont pas complété la rubrique 9 qui contenait des questions spécifiques pour les hôpitaux n'offrant pas de postcure). 

Le document Excel contenait 1 934 enregistrements pour l'ensemble des hôpitaux. D'un hôpital à l'autre, le nombre variait de 1 à 356 enregistrements (= demandes de postcure adressées au médecin-conseil). 

Il est impossible de dire si ce chiffre est représentatif puisque les documents relatifs aux dépenses que l'INAMI reçoit des organismes assureurs ne contiennent pas de données sur le nombre de demandes mais seulement sur le nombre de forfaits. 

Analyse des données statistiques 

Vous trouverez ci-dessous un aperçu des données statistiques qui figurent dans le tableau Excel.

Année de naissance

La majorité des patients en postcure se situent dans la tranche d'âge '40 à 49 ans inclus'.

	Tranche d'âge
	Nombre
	%

	< de 20 ans
	21
	1

	20 à 29 ans inclus
	184
	10

	30 à 39 ans inclus
	344
	18

	40 à 49 ans inclus
	569
	29

	50 à 59 ans inclus
	557
	29

	60 à 69 ans inclus
	200
	10

	70 à 79 ans inclus
	57
	3

	80 ans et + 
	2
	0

	Total
	1934
	100


Nouvelle demande ou prolongation ? 

Pour la période concernée, 43 % des demandes étaient une première demande et 57 % une demande de prolongation.

	Type de demande
	Nombre
	%

	Première demande
	840
	43

	Prolongation
	1094
	57

	Total
	1934
	100


Intervention majorée

	Intervention majorée
	Nombre
	%

	Oui
	787
	41

	Non
	965
	50

	Inconnu
	182
	9

	Total
	1934
	100


Dossier médical global

Fait marquant, en général les hôpitaux psychiatriques ne savent pas si leurs patients ont un dossier médical global chez leur généraliste. 

	DMG
	Nombre
	%

	Oui
	59
	3

	Non
	47
	2

	Inconnu
	1828
	95

	Total
	1934
	100


Service où le patient a été admis précédemment

30 % des personnes interrogées avaient été admises dans un service A et 26 % dans un service T juste avant d'entamer leur postcure.

	Indice du service
	Nombre
	%

	K
	5
	0

	A
	571
	30

	A1
	293
	15

	A2
	44
	2

	T
	505
	26

	T1
	425
	22

	T2
	78
	4

	Tp
	9
	0

	Inconnu
	4
	0

	Total
	1934
	100


Domicile du patient 

75% des patients en postcure habitent chez eux, ce qui indique que la postcure est surtout destinée à aider au suivi du retour à domicile. 

	Domicile
	Nombre
	%

	À la maison
	1458
	75

	IHP
	103
	5

	Autre
	12
	1

	Inconnu
	361
	19

	Total
	1934
	100


Les réponses 'inconnu' à cet item proviennent de deux hôpitaux accueillant beaucoup de patients en postcure qui ont indiqué dans quelle commune le patient habitait. Un de ces deux hôpitaux a dit que 10 % de ses patients en postcure séjournaient dans une IHP. 

§1 ou §2

43% des patients bénéficient d'une postcure selon la formule 'classique' et 56% selon la formule 'expérimentale' qui permet de personnaliser le programme de soins en adaptant la période, les heures et le lieu de la postcure. 

	§1 ou §2
	Nombre
	%

	§1
	834
	43,12

	§2
	1100
	56,88

	Total
	1934
	100


Durée de l'hospitalisation antérieure

Pour 56 % des patients, la durée de l'hospitalisation précédant la postcure ne dépassait pas 3 mois.

	Durée
	Nombre
	%

	< = 1 mois
	381
	20

	> 1 mois et < = 2 mois
	388
	20

	> 2 mois et < = 3 mois
	310
	16

	> 3 mois et < = 6 mois
	290
	15

	< = 1 an
	220
	11

	< = 1,5 an 
	104
	5

	< = 2 ans
	50
	3

	> 2 ans
	186
	10

	Inconnu
	5
	0

	Total
	1943
	100


Thérapie individuelle ou de groupe

La majorité des patients en postcure suivent une thérapie de groupe. 

	Type de thérapie
	Nombre
	%

	Individuelle
	674
	35

	De groupe
	811
	42

	Les deux
	423
	22

	Inconnu
	26
	1

	Total
	1934
	100


Lieu de la postcure

Pour la majorité des patients (88 %), la postcure a lieu à l'hôpital, ce qui est normal puisque la convention nationale stipule qu'en principe (sauf pour la formule expérimentale), la postcure a lieu au sein de l'hôpital. 

	Lieu
	Nombre
	%

	Hôpital
	1693
	88

	Domicile
	82
	4

	Autre endroit hors de l'hôpital
	58
	3

	Combinaison de lieux
	101
	5

	Total
	1934
	100


Fréquence / intensité de la postcure

Pour 35 % des patients, les séances de postcure ont lieu 3 à 4 fois par mois. Pour 12 %, ce nombre s'élève à deux par mois maximum et pour 50 % à plus de quatre par mois.

	Catégorie de fréquence
	Nombre
	%

	<=2 fois / mois
	224
	12

	>2 à 4 fois / mois inclus
	674
	35

	>4 à 8 fois / mois inclus
	335
	17

	> 8 à 12 fois / mois inclus
	328
	17

	> 12 à 16 fois / mois inclus
	203
	10

	Plus de 16 fois / mois
	111
	6

	Inconnu
	59
	3

	Total
	1934
	100


Fonction de soins 

Pour cet item, on avait demandé quelle fonction de soins était au cœur de la postcure. Les hôpitaux pouvaient choisir entre 6 possibilités. Plusieurs ont toutefois coché plusieurs possibilités simultanément. Les fonctions 'psychoéducation' et 'soins' étaient les moins citées. Les 'soins infirmiers' et le 'traitement' le sont un peu plus souvent. 'L'accompagnement' et le 'soutien' sont au centre de la plupart des postcures. 

	Fonction de soins
	Nombre

	1 traitement
	134

	2 soins infirmiers
	22

	3 soins
	4

	4 accompagnement
	340

	5 soutien
	596

	6 psychoéducation
	5

	1+2
	2

	1+2+4
	1

	1+2+4+5
	3

	1+2+5
	2

	1+4
	12

	1+4+5
	6

	1+4+5+6
	8

	1+5
	20

	1+6
	2

	2+4
	1

	2+4+5
	6

	2+4+5+6
	2

	2+5
	2

	3+4+5
	2

	3+4+5+6
	3

	3+4+6
	2

	3+5+6
	31

	4+5
	399

	4+5+6
	156

	4+6
	1

	5+6
	1

	Inconnu
	171

	Total
	1934


Objectif

Le principal objectif des postcures est généralement d'éviter les rechutes ou de prévenir les comportements à risque. 

	Objectif
	Nombre
	%

	1 améliorer le fonctionnement
	260
	13

	2 prévenir les rechutes, éviter les comportements à risque
	1097
	57

	3 réinsertion sur le marché du travail
	78
	4

	1+2
	80
	4

	1+2+3
	329
	17

	1+3
	8
	0

	2+3
	23
	1

	Inconnu
	59
	3

	Total
	1934
	100


Association / travail avec autres services

	'collaboration'
	Nombre
	%

	Avec généraliste
	233
	12

	Avec psychiatre en ambulatoire
	135
	7

	Avec d'autres services 
	68
	4

	Combinaison d'acteurs
	1213
	63

	Inconnu
	285
	15

	Total
	1934
	100


Diagnostic

La majorité des patients en postcure souffrent de 'trouble lié à une substance' ou de 'schizophrénie et autre trouble psychotique'. 

	Diagnostic
	Nombre
	%

	Troubles du développement
	25
	1

	Délire, démence, troubles amnésiques et autres troubles cognitifs
	23
	1

	Troubles psychiques dus à une affection somatique
	4
	0

	Troubles liés à une substance
	552
	29

	Schizophrénie et autres troubles psychotiques
	559
	29

	Troubles de l'humeur
	311
	16

	Troubles anxieux
	30
	2

	Troubles somatoformes
	1
	0

	Troubles dissociatifs
	1
	0

	Troubles sexuels et troubles de l'identité sexuelle
	4
	0

	Troubles des conduites alimentaires
	10
	1

	Troubles du contrôle des impulsions, pas classés ailleurs
	7
	0

	Troubles de l'adaptation
	26
	1

	Troubles de la personnalité
	169
	9

	Autres affections et problèmes qui peuvent entraîner des soins


	88
	5

	Troubles additionnels
	7
	0

	Combinaison de plusieurs facteurs
	60
	3

	Inconnu
	2
	0

	Non complété 
	55
	3

	Total
	1934
	100


Postcure proposée par des hôpitaux psychiatriques

Dans la partie qui suit, nous abordons les rubriques du questionnaire qui contenaient des questions ouvertes. Nous passons chaque question en revue et résumons les réponses apportées, en essayant de préciser tant les similitudes que les différences en termes d'approche utilisée par l'hôpital. 

Investissement en personnel et en moyens

A) Personnel

Combien d'ETP sont-ils affectés à la postcure au total ? 

Certains hôpitaux ont dit ne pas engager de personnel supplémentaire pour la postcure. Il s'agit généralement d'hôpitaux où la postcure est plutôt accessoire et n'est utilisée que pour un groupe restreint de patients. Pour le reste, pour des raisons thérapeutiques, les hôpitaux font souvent appel aux dispensateurs d’aide qui se sont chargés du traitement pendant la phase intramuros pour assurer l'accompagnement. 

Étant donné que la postcure est souvent une combinaison de fonctions de soins où l’on fait appel à l'expertise de diverses disciplines, certains hôpitaux affirment qu'il est difficile de ventiler l'investissement supplémentaire en personnel par discipline (exprimé en ETP). Parmi ce personnel, on trouve des psychologues, des praticiens de l'art infirmier, des travailleurs sociaux, des psychiatres et divers thérapeutes.

Une vingtaine d'hôpitaux peuvent néanmoins détailler l'embauche supplémentaire de personnel par discipline. 

Comment l’offre de soins est-elle organisée ? Y a-t-il une équipe fixe de personnes chargées d'une mission spécifique pour la postcure ? Vérifiez-vous quel membre de personnel est le plus apte à assurer la postcure pour un patient donné ? 

La majorité des hôpitaux ont répondu qu'aucune équipe fixe n'était exclusivement affectée à la postcure. En général, la postcure est organisée dans l'unité de soins où le patient a séjourné en dernier lieu, et cela afin d'assurer la continuité des soins. Les personnes qui ont traité / accompagné le patient pendant son hospitalisation continuent généralement à le faire pendant la postcure. On décide auprès de quels membres de l'équipe le patient suivra sa postcure en se basant sur sa demande et ses besoins. Parfois aussi, les patients en postcure rejoignent un groupe essentiellement constitué de patients hospitalisés. On peut ainsi proposer un programme adapté et assez diversifié aux patients en postcure. 

Un hôpital a répondu qu'il disposait d'une équipe fixe avec un programme fixe. 

Dans un autre hôpital, la postcure est organisée de manière centralisée. Elle peut, si nécessaire, constituer le point de départ à partir duquel le patient est renvoyé vers d’autres collaborateurs de l'hôpital psychiatrique chargés de l'accompagner, en fonction des objectifs poursuivis.  

En outre, plusieurs départements de cet hôpital ont la possibilité de garder un patient temporairement en postcure. Cette solution est surtout utilisée pour les patients chez qui la relation de confiance avec les intervenants familiers qui les traitaient pendant leur hospitalisation ne peut pas être rompue, sous peine de mettre en péril la réussite du passage de l'hôpital à la vie en dehors de celui-ci. 

Deux hôpitaux expliquent qu'ils appliquent ces deux principes. D'une part, une équipe fixe propose une offre organisée. Elle est essentiellement destinée aux patients présentant une problématique complexe et de longue durée (et un risque de rechute élevé s'ils ne bénéficient pas d'un accompagnement et d'un suivi pour les aider à structurer leurs journées après leur sortie de l'établissement). Chaque jour, des activités axées sur la rencontre et le travail sont proposées dans un lieu séparé afin d'aider le patient à se réinsérer dans le monde du travail et des loisirs et à habiter un logement autonome.  

Par ailleurs, certains patients suivent encore un programme (psycho)thérapeutique limité après leur admission. Ce programme est proposé par le dispensateur d’aide intra muros concerné, généralement un psychologue. C'est le membre du personnel qui semble le plus indiqué pour continuer à suivre l'ex-patient dans le cadre de la postcure qui est désigné. 

Une embauche compensatoire à l'aide des moyens obtenus via la postcure est‑elle prévue dans l'hôpital ? 

La moitié des hôpitaux environ ont répondu par la négative. L'un d'entre eux explique que cela n'est pas nécessaire pour le moment vu le petit nombre de patients en postcure. Cette décision pourra toutefois être revue ultérieurement en fonction de l'évolution du nombre de patients. Deux hôpitaux (qui ont accueilli respectivement 23 et 18 patients en postcure en 2008) répondent que le financement est trop faible pour engager du personnel. 

L'autre moitié des hôpitaux ont répondu que les moyens liés à la postcure étaient effectivement utilisés pour engager des collaborateurs en plus de ceux engagés conformément à la norme d'agrément financée de manière classique et pour organiser la postcure. Quelques hôpitaux soulignent toutefois que les moyens dont ils disposent via la postcure ne suffisent pas pour financer son organisation. 
C'est surtout le nombre de patients en postcure qui détermine si l'hôpital procède à une embauche compensatoire ou pas. C'est le cas à partir de 45 patients par an environ.

B) Frais de fonctionnement 

Quels frais (marginaux) sont-ils liés à cette activité, en dehors des frais de personnel susmentionnés ? Citez-les.

Quatre hôpitaux répondent n'en avoir aucun. L'un d'entre eux explique : « Nous n'avons pas de frais spécifiques. Les bureaux et les espaces de thérapie sont disponibles. Il n'y a aucun frais supplémentaire pour le chauffage, le nettoyage, etc. Il s'agit souvent de thérapies de groupe avec des patients hospitalisés ». Cet hôpital n'avait que deux patients en postcure en 2008. 

Un autre hôpital, qui a accueilli 49 patients en postcure en 2008, a aussi qualifié les frais de fonctionnement pour la postcure de vraiment minimes. Tant que les patients rejoignent des groupes existants, aucune infrastructure supplémentaire n'est nécessaire. Les hôpitaux ont toutefois des frais administratifs supplémentaires. 

La plupart des autres hôpitaux énumèrent les frais mais sans les chiffrer : utilisation des locaux, chauffage, entretien, assurance, administration (frais de téléphone, photocopies, facturation), matériel de travail pour les séances d'ergothérapie et la thérapie d'apprentissage des tâches domestiques, repas (chaud) et boisson, etc. 

Certains hôpitaux mentionnent également les frais de personnel, la kinésithérapie, les services de  soutien et les différents types d'accompagnement psychosocial auxquels les patients peuvent faire appel pendant leur postcure.

Quelques hôpitaux décrivent les frais en détail mais ceux-ci sont très variés. 

4) Programme de la postcure 

Pourquoi choisir la formule 'classique' (§1) ou la formule expérimentale (§ 2) ? Quels sont les critères utilisés pour choisir la formule classique pour un patient (§1) et la formule expérimentale (§2) pour un autre ? Expliquez brièvement. 

Plusieurs hôpitaux optent toujours pour la formule 'classique'. Ils invoquent les raisons suivantes : 

· Cette formule offre assez de possibilités d'assurer le suivi de patients qui ont quitté l'établissement et de prévenir une réadmission.

· La problématique requiert un traitement de minimum 3 h et un suivi par plusieurs membres d'une équipe multidisciplinaire.

· En termes de thérapie, c'est un programme journalier structuré et fixe qui offre le plus de possibilités. 

· Pour simplifier les tâches administratives, notamment la facturation. Soit le nombre de postcures suivies dans l'hôpital est restreint par exemple et les postcures ne sont pas classées selon leur type soit leur nombre a augmenté rapidement et l'hôpital n'a pas encore eu le temps de les classer. Des hôpitaux ont parfois aussi explicitement dit qu'ils trouvaient la procédure pour la facturation de la formule expérimentale plus compliquée. 

Parmi ces hôpitaux, deux ont dit qu'ils proposaient néanmoins la formule expérimentale aux patients pour qui prolonger la postcure au-delà de six mois était indiqué. 

Quelques hôpitaux affirment de toute façon préférer la formule expérimentale.

Ils citent les avantages suivants : 

· On peut définir la thérapie par heure. 

· Cette formule permet de prolonger des soins spécifiques à une personne donnée – soit uniquement la thérapie qui est la plus efficace ou celle que le patient demande explicitement – sans devoir respecter les 3 heures de présence requises dans le cas de la postcure 'classique'.

· Ce type de postcure peut plus facilement être prolongé (on peut demander deux fois six mois par exemple). Dans l'autre formule, une seule prolongation est possible. Un hôpital explique : « 80 à 90 % des patients qui suivent une postcure sont des patients qui ont besoin d'un traitement à long terme. Une postcure dosée mais de plus longue durée les aide à donner et surtout à conserver une stabilité et une structure à leur vie, permettant ainsi d'éviter les réadmissions ». 

Dans certains hôpitaux, le choix est dicté par les besoins du patient au moment de la demande :                                                                            

· Le patient aura-t-il besoin de peu ou de beaucoup de temps pour se réinsérer ? 

· L'hôpital n'élabore pas nécessairement un programme qui dure trois heures par jour pour respecter la durée attendue. Il évalue quels sont les soins minimaux et effectifs nécessaires pour assurer au patient en question un soutien et un suivi suffisants.  

· À la fin de l'hospitalisation, on évalue quelle thérapie convient pour augmenter les chances qu'a le patient de réussir à éviter une rechute. Il s’agira par exemple de poursuivre une psychothérapie individuelle ou de terminer un module de formation sur l'acquisition de compétences sans pour autant devoir poursuivre l'hospitalisation. La priorité est donnée à ce que le patient lui-même trouve primordial ou utile pour éviter toute rechute. En dialoguant ainsi avec lui, on arrive à un programme d'une, deux ou trois heures de postcure. 

· Le critère essentiel est le degré de dépendance du patient à la fin de son séjour. Un patient qui reste dans une certaine mesure dépendant du système des soins de santé se retrouvera dans le circuit classique. Un patient plus autonome pourra se contenter d'une activité qui ressemble beaucoup à l'approche globale suivie pendant l'hospitalisation. Toutefois, nous gardons des contacts fragiles mais suffisants avec certains patients peu compliants via la seule activité dans laquelle ils souhaitent s'investir. Les possibilités d'accueil sont limitées. On propose donc des activités en groupe plutôt qu'individuelles. 

· Si une thérapie d'une heure suffit ou si une postcure de trois mois ne suffit pas, on opte pour la formule expérimentale. 

· Pour les enfants et les jeunes, c'est essentiellement la formule expérimentale qui est choisie pour une postcure (à la suite d'une psychothérapie individuelle et/ou d'une art-thérapie individuelle et/ou d'une thérapie familiale) car elle permet de poursuivre les contacts individuels. La formule classique peut être choisie dans des situations exceptionnelles. 

Deux hôpitaux pensent à tort que pour la postcure, il faut toujours commencer par la formule 'classique' avant de pouvoir passer à la formule 'expérimentale'. C'est pourquoi dans ces hôpitaux chaque patient suit dans un premier temps un traitement de rééducation selon la formule classique. Si à l'issue de 6 mois (3 mois + prolongation de 3 mois), les résultats escomptés n'ont pas été obtenus, l'hôpital choisit de proposer la formule expérimentale au patient.

5) Postcure versus hôpital psychiatrique de jour et relations avec la policlinique 

Quand le médecin traitant de votre hôpital opte-t-il pour la postcure (convention) ou pour l'hôpital psychiatrique de jour ? Quels sont en général les critères utilisés pour choisir la postcure (art. 3) pour un patient ou l'hôpital de jour pour un autre ? Expliquez brièvement. 

Dans deux hôpitaux ayant répondu à l'enquête, il n'y a pas d'hôpital de jour. Ils choisissent dès lors d'organiser la postcure dans leur hôpital, là où le patient a déjà bâti des relations thérapeutiques. 

Dans les autres hôpitaux, le choix est effectué en fonction des besoins du patient en termes de soins. C'est surtout l'intensité (fréquence et durée) des soins nécessaires après l'hospitalisation qui joue un rôle. Parfois, les préférences du patient ou des considérations d'ordre pratique interviennent aussi, par exemple si le patient suit des activités extra muros comme s'occuper d’enfants ou s’il a déjà commencé à suivre une formation ou à travailler. La plupart des hôpitaux font remarquer que le choix entre l'hôpital de jour et la postcure est effectué après concertation avec le patient. 

Pour la plupart des hôpitaux, la postcure succède à une période d'hospitalisation complète ou partielle. Dans un hôpital, la postcure n'est possible qu'après une période d'hospitalisation complète minimum. Pour d'autres hôpitaux, l'évolution est la suivante : hospitalisation complète puis hospitalisation de jour et éventuellement en dernier lieu une postcure de courte durée.

Un hôpital explique qu'il limite l'hospitalisation de jour en passant le plus vite possible à la postcure. 

Les hôpitaux choisissent l'hospitalisation de jour pour les raisons suivantes :  

· Elle remplace l'hospitalisation complète.

· Le patient a encore besoin d'un traitement plus intensif dans plusieurs sphères de l’existence. 

· Si le patient a encore besoin de plusieurs thérapies, on choisit plutôt l'hospitalisation de jour mais si les thérapies sont réparties sur toute la semaine, c'est quand même la postcure qui est choisie car pour un traitement de jour, une présence journalière de 7 heures est requise.

· Le traitement complémentaire ou la poursuite du traitement pour préparer le patient à la sortie prendra plus de 6 mois.  

· Le patient a peu, voire pas d'activité en dehors de l'hôpital et il n'est pas en mesure de les organiser lui-même. 

· On observe un manque de stabilité et de structure chez le patient, il ne se conforme pas aux prescriptions thérapeutiques et médicamenteuses. 

· L'hôpital de jour permet de suivre le patient de plus près. Certains patients réussissent à avoir une stabilité suffisante pour ne pas retomber dans leurs anciennes habitudes uniquement s'ils bénéficient du soutien de l'hôpital de jour. Le suivi de près, la structuration par l'hôpital de jour et le contrôle de l'abstinence sont autant d'éléments qui contribuent à finaliser le processus de croissance. 
· Un des principaux critères pour choisir l'hospitalisation de jour est la nécessité pour le patient d'apprendre à vivre avec sa maladie. Il souffre d'une maladie chronique et doit apprendre à vivre avec elle. Il s'agit d'un processus difficile pour beaucoup de patients, certainement juste après un séjour résidentiel. C'est donc à ce moment-là que le risque de grave rechute est le plus élevé. Découvrir quelles sont les situations à risque et apprendre les réactions adéquates demande du temps et des efforts. Dans beaucoup de cas, un accompagnement de ce processus par l'hôpital de jour est nécessaire. 
Les hôpitaux décrivent la postcure comme une formule permettant une transition en douceur entre le séjour à l’hôpital et la sortie. On travaille à consolider le processus de rétablissement, prévenir la rechute et fournir une psychoéducation au patient à ce sujet, maintenir un bon niveau de fonctionnement et aider à la réinsertion et la resocialisation. 

Les éléments suivants amènent les hôpitaux à choisir la postcure : 

· Le patient a encore besoin pendant un certain temps d'un suivi plus intensif que celui fourni par la consultation à la policlinique mais le traitement nécessaire est moins intensif que le programme requis pour l'hôpital de jour. 

· Le nombre de thérapies pendant la postcure est limité à quelques-unes, voire une seule. 

· Le patient veut encore poursuivre une thérapie donnée pendant une brève période. 

· Les patients ont plusieurs activités structurées en dehors de l'hôpital mais ont quand même encore besoin d'un suivi et d'un traitement intensifs, tant psychiatriques que psychothérapeutiques et sociaux. 

· Le grand avantage de la postcure est que les soins peuvent être dispensés à la carte : on organise juste ce qui est nécessaire pour prévenir la rechute. On prodigue pour ainsi dire les soins effectifs minimaux. Les patients peuvent par exemple poursuivre pendant la postcure des séances de méditation pleine conscience qu'ils avaient entamées pendant leur hospitalisation. 

Ceci s'applique parfaitement aux patients atteints de psychose chronique pour qui entretenir une relation thérapeutique de longue durée constitue un axe essentiel du traitement. La postcure est utilisée pour assurer le suivi de la situation, reconnaître précocement de nouveaux accès de psychose, préparer les médicaments pour une semaine, augmenter la compliance thérapeutique, etc. 

· Si le patient est assez stable pour faire face à des situations difficiles, que ses journées sont bien structurées, que sa situation familiale est assez stable et son réseau social élargi notamment, l'équipe lui conseillera la postcure. Cet hôpital observe que le lien avec l'hôpital est important et il entend souvent les patients dire que pouvoir revenir à l'endroit où a eu lieu le processus de transformation leur procure un sentiment de sécurité. 
· Les patients n'ont pas la possibilité de suivre un traitement de 7 heures par jour. 
· Un effet psychologique fondamental de la postcure est qu'elle permet d'aborder la question de la fin des soins psychiatriques. On apprend progressivement au patient à être moins présent à l'hôpital pour finalement ne plus y venir du tout. 
B) Pour combien de patients (nombre et %) de l'hôpital de jour, ce dernier est-il combiné à une consultation psychiatrique à la policlinique ? 

La plupart des hôpitaux répondent que l'hôpital de jour n'est pas combiné avec une consultation psychiatrique à la policlinique. Ils soulignent que la consultation et le suivi psychiatriques sont prévus dans le cadre de l'hospitalisation de jour, ils sont en effet compris dans les honoraires de surveillance. Un patient qui suit un traitement de jour bénéficie dès lors de toutes les thérapies et consultations chez le médecin les jours où il vient suivre son traitement de jour. 

Certains hôpitaux ajoutent qu’une consultation à la policlinique chez un psychiatre est néanmoins possible pour les patients en postcure. Un hôpital dit que dans son propre hôpital psychiatrique, 25 % environ sont concernés. Deux hôpitaux précisent que le patient ne se rend pas à une consultation à l’hôpital ou dans la policlinique mais qu’il est possible que pendant sa postcure, un patient soit encore en traitement chez un médecin qui n’est pas rattaché à l’hôpital ou la policlinique. 

6) Approche axée sur les résultats

A) Des procédures ou des instruments sont-ils utilisés dans votre hôpital pour mesurer les résultats de la postcure ? Si oui, lesquels ? 

Il est souvent question des plans de traitement individuel et de discussions multidisciplinaires au sujet des patients pour suivre l'évolution du patient et ajuster les objectifs et les interventions si nécessaire. Parfois aussi, le patient est présent. La majorité des hôpitaux affirment toutefois n'utiliser aucun instrument ou aucune procédure spécifique pour mesurer les résultats de la postcure. 

Un hôpital pense pouvoir affirmer, même sans système d'enregistrement objectif, que la durée de l'hospitalisation est clairement réduite. 

Certains hôpitaux utilisent toutefois des instruments ou des procédures de mesure spécifiques. Ils ont cité :

· L'échelle de désespoir de Beck (chez les patients dépressifs) : les progrès du patient sont évalués par un coordinateur désigné par patient. Les moyens utilisés pour ce faire sont surtout l'observation, les entretiens et le suivi. 

· Le test de CAT (children apperception test) (test d'aperception pour enfants)  pour mesurer si le soutien apporté a eu les effets escomptés.  

· Le test PECC (Psychosis Evaluation tool for Common use by Caregivers) : cet instrument est utile pour évaluer tant l'état des patients atteints d'un trouble psychotique que l'impact des interventions. Il permet d'évaluer de manière précise et longitudinale différents domaines pertinents en ce qui concerne le patient et la programmation et l'évaluation d'interventions [symptômes, effets secondaires, prodromes, stresseurs psychosociaux, activités quotidiennes (AVJ) et objectifs personnels]. 

· L'échelle EGF (Évaluation globale du fonctionnement) qui mesure le fonctionnement psychique, social et professionnel d'une personne dans la société à un moment donné. 

· La comparaison avec des départements de sevrage d'autres établissements sur la base du risque de récidive. 

· Des questionnaires structurés dans le cadre du 'programme de l'énergie' (sur des habitudes d'alimentation et de vie saines), en concertation avec le médecin traitant du patient. 
· Le suivi de l'impact des médicaments sur le poids est effectué à l'aide d'indicateurs comme le poids, le RR (risque relatif) et l'IMC. En complément, le médecin et les intervenants chargés de la postcure procèdent à une évaluation qualitative mais celle-ci n'est pas effectuée à l'aide d'instruments spécifiques. L'évaluation qualitative porte sur le vécu subjectif de la qualité de vie, la manière dont l'intéressé parvient à se réinsérer dans son milieu familial ou dans son habitat collectif, à l'école, etc.

B) Comment la postcure favorise-t-elle la réinsertion dans la société, entre autres la reprise d'un travail rémunéré ? 

La plupart des hôpitaux répondent que la postcure favorise la réinsertion car cette forme de traitement / d'accompagnement permet aux patients de quitter plus rapidement un établissement résidentiel ou semi-résidentiel. 

Les patients peuvent mener plus vite leurs activités sociales / professionnelles et assumer leur rôle social et ils sont plus liés et confrontés à la société que dans un établissement résidentiel. La flexibilité quant aux heures de présence permet davantage ces contacts avec l'extérieur. 

Même si l'hospitalisation se termine, la problématique pour laquelle le patient avait été hospitalisé n'est pas résolue. L'hospitalisation avec son intensité de traitement et la sécurité qu'elle offre n'est toutefois plus nécessaire. Le traitement doit être poursuivi pour consolider les résultats acquis pendant l'hospitalisation et éviter la rechute. 

Grâce à la postcure, le patient peut continuer à bâtir sa vie hors de l'hôpital tout en gardant le contact avec les thérapeutes de l'hôpital. Pendant les séances de postcure, le (ex-)patient peut discuter dans un cadre sécurisant des situations difficiles qu'il a rencontrées les semaines précédentes. 

L'intensité de l'accompagnement vers un emploi rémunéré varie d'un hôpital à l'autre. Cela dépend peut-être aussi de la population traitée qui peut varier selon l'hôpital. 

Tous les hôpitaux œuvrent à l’insertion sociale. Le patient essaie de s’insérer dans des activités en dehors du circuit psychiatrique mais pour beaucoup de patients, exercer un travail rémunéré dans le circuit classique est trop difficile. 

Toutefois, grâce à la postcure, les patients peuvent rester habiter dans leur milieu familial. Beaucoup d’efforts sont aussi consentis en matière de loisirs. On cherche avec le patient à quelles activités il pourrait participer en dehors de l’hôpital. Il peut s’agir d’activités de loisirs, en groupe ou pas, de vie associative, éventuellement de bénévolat (souvent moyennant un soutien intensif par le thérapeute du travail du client et son environnement).

Les patients qui ne sont pas capables de s’insérer immédiatement dans le marché du travail classique sont eux aussi souvent aidés à acquérir les aptitudes importantes pour ce faire : compétences sociales, fixation de son agenda, respect des rendez-vous, déplacements en transport en commun, …
La plupart des hôpitaux préparent aussi à l'emploi les patients prêts à exercer un travail rémunéré dans le circuit classique. Ils en tiennent parfois aussi compte lors de la programmation des séances de postcure. La postcure est élaborée en tenant compte de l'agenda du patient pour la semaine. 

7) Coordination de la postcure et collaboration avec d'autres « services » 

L'hôpital collabore-t-il avec le généraliste, le psychiatre qui suit le patient en ambulatoire, avec d'autres services de première ligne, la famille, l'office régional pour l'emploi, le CPAS, le centre d'action sociale globale, l'ancien employeur du patient, une société de logement, etc. ? Dans ce cas, qui assure la coordination ? Quelle forme prend cette collaboration (contacts téléphoniques, entretien, correspondance,…) ? 

Trois hôpitaux répondent qu'ils ne collaborent avec aucun service externe pour des patients en postcure. Le patient reste en contact avec le(s) psychiatre(s) de l'hôpital. Toutefois, lorsqu'il sort de l'hôpital, une lettre de sortie est adressée à son médecin généraliste en mentionnant la postcure. 

Les autres hôpitaux évoquent différents types de collaboration. Pour certains hôpitaux, la collaboration est rare, elle dépend des besoins du patient. Pour d’autres, la collaboration fait structurellement partie de la postcure et est dès lors très organisée. Un hôpital a conclu un accord de coopération avec la Croix jaune et blanche pour ses patients plus âgés. Cette dernière assure le suivi des patients à domicile après leur sortie de l’hôpital et pour les patients de l’unité pour toxicomanes, un projet de postcure est temporairement financé par le Fonds de lutte contre les assuétudes. Ces patients sont suivis de manière hebdomadaire pendant un an après leur sortie de l’hôpital. 

C’est généralement le service social / le travailleur social qui se charge des contacts avec les services de soins à domicile, les offices régionaux de l’emploi comme le VDAB ou le Forem, les employeurs, le service d’accompagnement du parcours professionnel (ATB), la société de logements, le service d’aide familiale, le bailleur, la mutualité, le CPAS et de la mise en ordre des dossiers pour les allocations, le logement, etc.

Les contacts sont le plus souvent effectués par téléphone et aussi souvent par courriel ou par lettre. Certains hôpitaux disent que pour que le patient devienne autonome, il est chargé de ces contacts le plus vite possible (éventuellement avec l’aide d’un travailleur social).

En cas de collaboration avec une initiative d’habitation protégée, c’est le plus souvent cette initiative qui assure la coordination avec les différents services, certainement quand un projet pilote de soins psychiatriques à domicile est mené. 

Cinq hôpitaux disent collaborer avec différents services via un projet thérapeutique pour les patients atteints d’une pathologie chronique et complexe. Dans ce cas, les membres du personnel sont aussi en contact en personne avec les différents services. Un hôpital affirme s’inspirer du projet thérapeutique pour des patients dont le diagnostic ne s’inscrit pas dans ce cadre. 

8) Actualisation de la formule à l’avenir 

A) Y a-t-il des patients à qui on voudrait proposer une postcure mais pour qui ce n’est actuellement pas possible à cause de la réglementation ou de l’intervention AMI ? Motivez votre réponse. 

La plupart des hôpitaux qui ont répondu à cette question éprouvent des difficultés à cause de la réglementation actuelle qui stipule que la postcure peut uniquement succéder à une période de deux semaines minimum d’hospitalisation dans un établissement psychiatrique.

Par conséquent, quand la postcure est interrompue par une crise d’un nombre de jours limité, la postcure ne peut pas être poursuivie. En outre, des patients qui ont été hospitalisés moins de deux semaines pourraient eux aussi tirer profit d’une postcure. Deux hôpitaux ont spécifiquement parlé de patients hospitalisés moins d’une semaine pendant une crise. 

Pour l’instant, il est aussi impossible de commencer une postcure après un traitement ambulatoire. Un hôpital cite l’exemple de patients ambulatoires pour qui l’accompagnement de parcours professionnel serait profitable. Pour en bénéficier, le patient doit actuellement d’abord passer par une hospitalisation totale ou partielle de deux semaines qui n’est pas toujours nécessaire. 

La limitation dans le temps (2 fois 3 mois) de la forme ‘classique’ de la postcure constitue aussi un problème pour la majorité des patients atteints de pathologies psychiatriques lourdes. Dans certains cas, on va de nouveau hospitaliser le patient pendant deux semaines pour qu’il puisse continuer sa postcure. Pour ces patients, être de nouveau hospitalisé alors que cela n’est pas vraiment nécessaire est une expérience douloureuse. 

Un hôpital fait remarquer que le remboursement prévu par l’assurance maladie est trop faible pour couvrir les frais de postcure individuelle. Cet hôpital n’utilise dès lors plus le système prévu dans la convention pour la postcure individuelle, il est passé à une postcure payante (pour le patient). Par conséquent, certains patients, qui ne peuvent pas payer, sont privés de postcure. 

Un hôpital explique que parfois la distance et/ou la pénurie de transport rendent la participation à la postcure difficile. 

Selon un hôpital, le délai maximum entre la sortie de l’hôpital psychiatrique et le début de la postcure est trop court. Cela pose parfois problème car on n’arrive pas à motiver immédiatement tous les patients à suivre une postcure. Parfois, le patient a déjà quitté l’hôpital depuis un certain temps quand il se rend compte qu’une postcure adéquate est nécessaire ou quand il apparaît que d’autres types de postcure ne lui conviennent pas. Les patients doivent être de nouveau hospitalisés, ce qui aurait parfois pu être évité si la postcure avait pu commencer plus tard. 

B) Existe-t-il des formes de thérapie qu’on voudrait utiliser pour la postcure mais qui ne peuvent pas l’être actuellement en raison de la réglementation ou de l’intervention AMI ? Expliquez votre réponse. 

Certains hôpitaux demandent de s’intéresser à la psychothérapie individuelle. Ils constatent que l’intervention dont bénéficie l’hôpital ne permet pas d’offrir au patient en postcure assez de contacts/entretiens/thérapies individuel(le)s et proposent dès lors des séances de groupe. 

Pour l’instant, les activités faisant partie du module de postcure doivent se dérouler à l’hôpital. Un hôpital demande que ceci soit étendu afin de pouvoir aussi aller à la rencontre du patient en proposant les activités à domicile. 

Un hôpital trouverait judicieux de pouvoir proposer une telle offre multidisciplinaire aux patients avant qu’une éventuelle hospitalisation soit nécessaire.

Les patients ambulatoires pourraient ainsi suivre un traitement multidisciplinaire sur mesure tout en restant (en partie) dans leur milieu familial et professionnel. 

Une éventuelle hospitalisation pourrait alors être évitée.

Dans l’état actuel de la nomenclature, il n’est pas possible d’inclure dans la postcure des activités de groupe de longue durée ayant un objectif psychothérapeutique, qui sont menées pendant plusieurs heures par un médecin.

Pour certains types de patients, une présence de 7 heures en hospitalisation de jour est trop difficile. Pour ceux qui évoluent vers un état chronique par exemple, une présence d’une demi-journée en thérapie de jour peut être judicieuse. Une telle présence dans le cadre d’une postcure est actuellement limitée dans le temps vu le maximum de 6 mois.

Allonger la période permet d’assurer un meilleur suivi et de maintenir les attentes de l’équipe traitante à un niveau raisonnable.

Un autre hôpital propose primo une thérapie médicamenteuse (prise de médicaments sous contrôle ! Antabuse par exemple) et secundo un accompagnement parental pour la thérapie d’enfants et de jeunes. 

C) À quels besoins des patients en matière de réinsertion l’offre actuelle de postcure ne peut-elle pas répondre ? 

Certains hôpitaux disent que l’offre actuelle de postcure répond aux besoins des patients en matière de réinsertion.  Les possibilités du patient déterminent dans quelle mesure il pourra s’insérer. Par ailleurs, des difficultés en matière de réinsertion peuvent se poser quelle que soit la formule choisie. 

D’autres hôpitaux évoquent l’intérêt d’un système flexible qui peut varier dans le temps en fonction de la vulnérabilité du patient. D’une part, on demande une durée plus longue que 2 fois 3 mois. Un hôpital précise qu’une partie de sa population de patients a besoin de soins psychiatriques de longue durée en raison de la gravité de la problématique. Ils ont besoin d’aide en permanence sous la forme de structure ou d’activité de jour. D’autre part, une durée plus réduite par jour (1,2 ou 3 heures de thérapie) est demandée. 

Quatre hôpitaux répondent que dans la postcure, il n’y a pas de place pour un accompagnement vers (le retour à) l’emploi. Pour la réinsertion professionnelle, le patient est renvoyé à des instances externes. Parfois, cela peut réduire à néant la motivation quelquefois fragile qui est nécessaire à cette nouvelle étape. En outre, un tel renvoi vers un autre interlocuteur engendre souvent une perte de temps inutile. 

Un autre hôpital dit ne pas pouvoir aider facilement les patients à développer et améliorer leur réseau social. Vu ses moyens limités, il doit se limiter à accompagner et à soutenir le patient sur son lieu de travail et à favoriser de bonnes relations sur le lieu de travail lui-même.
D’autres hôpitaux soulignent que beaucoup de patients ont aussi besoin de soutien dans leur milieu familial et d’accompagnement pour leurs loisirs. Réaliser des exercices à domicile pour combler les lacunes n’est pas possible vu l’investissement en temps que ça demanderait. Or c’est à domicile que certaines activités de la vie quotidienne seraient le mieux apprises. Une postcure qui se veut plus moderne ne doit pas nécessairement toujours consister en un programme suivi à l’hôpital. 

Deux hôpitaux font remarquer que le transport n’est pas remboursé. 

Hôpitaux qui n’organisent pas de postcure 

Les questions ci-dessous s’adressaient aux hôpitaux qui ne proposaient pas de postcure. Les réponses sont basées sur 14 questionnaires complétés.

A) Pourquoi votre hôpital ne propose-t-il pas de postcure (via l’article 3) ?

Certains hôpitaux trouvent la procédure administrative pour la postcure trop lourde et/ou ils soulignent le financement trop faible prévu par la convention. 

D’autres hôpitaux font remarquer que la réglementation actuelle pour la postcure n’est pas adaptée à leur population de patients. Les patients, confrontés à une problématique grave, ont besoin de soins de longue durée. Dans ce cas, on a plutôt recours à une hospitalisation partielle qui n’est pas limitée dans le temps. 

Certains de ces hôpitaux travaillent avec une population très spécifique. Un premier  exemple est celui des patients avec un statut médico-légal (protection de la personne, personnes internées, protection de la jeunesse). Dans ce cadre, chaque rééducation de patients dont l’hospitalisation est terminée pourrait uniquement être organisée dans une infrastructure propre. L’hôpital en question ne dispose pas des moyens organisationnels et architecturaux pour réaliser cette infrastructure. 

Les enfants et les jeunes constituent un deuxième exemple. L’hôpital en question propose un traitement intensif de jour après une brève hospitalisation. Pour les groupes cibles les plus jeunes (nourrissons et enfants fréquentant l’école fondamentale), les parents sont aussi associés de manière intensive à ce traitement de jour. Pour atteindre les objectifs visés pour ces patients, une infrastructure spécifique, une équipe multidisciplinaire et un investissement en temps suffisant sont nécessaires. Or les moyens disponibles via le financement actuel de la postcure en vertu de l’article 3 ne suffisent pas. 

C’est d’une part la gravité de la problématique des enfants et des jeunes suivis dans le service de l’hôpital en question et, d’autre part, le contexte spécifique de la pédopsychiatrie – obligation de toujours collaborer avec l’enfant, avec les parents et avec les autres dispensateurs d’aide dans et en dehors du secteur des soins de santé mentale - qui expliquent pourquoi ces éléments sont nécessaires. La formule ‘hospitalisation pédopsychiatrique de jour’ est préférable à un traitement entièrement intra muros de longue durée car dans le premier cas, l’enfant reste quand même partiellement dans son milieu familial. 

B) L’hôpital propose-t-il une autre forme de postcure que celle prévue par l’article 3 de la convention ? Expliquez.

Trois hôpitaux ont répondu par la négative. 

Les autres mentionnent les formes de soins suivantes : hospitalisation de jour partielle ou hospitalisation de nuit partielle, consultations en ambulatoire auprès d’un psychiatre, habitation protégée, soins psychiatriques à domicile, gestion de la sortie de l’hôpital et projet Puente.

Deux autres hôpitaux décrivent l’hôpital comme un lieu où un certain nombre d’anciens patients viennent en raison des possibilités de contacts pour les personnes qui connaissent l’hôpital et où leur évolution psycho-médico-sociale est évaluée avec un membre de l’équipe paramédicale. 

C) L’hôpital a-t-il organisé des postcures dans le passé ? Si oui, les arrêter était-il un choix délibéré ? 

Douze hôpitaux ont répondu par la négative. Un hôpital dit avoir arrêté en raison de la complexité administrative.

Un hôpital a organisé par le passé des postcures sans intervention financière. Ces postcures ont été arrêtées à cause de problèmes d’assurance en cas d’accident. 

D) L’hôpital envisage-t-il d’organiser des postcures dans un avenir proche ? 

Deux hôpitaux ont répondu non.

Certains autres hôpitaux pourraient l’envisager si les règles étaient assouplies, si les formules étaient différenciées, la procédure administrative allégée, si la postcure pouvait être plus intensive, le financement étant  adapté au contenu, éventuellement plus spécifiquement pour la pédopsychiatrie. 

Deux hôpitaux envisagent quand même cette possibilité, l’un motive sa réponse par la forte hausse du nombre de patients fréquentant l’hôpital de jour. 

Conclusions et recommandations 

Dans ce texte, nous donnons un aperçu détaillé des réponses que le Service des soins de santé a reçues au questionnaire destiné à évaluer le recours à la postcure figurant dans la convention nationale. 
Via ces réponses, la Commission de conventions a obtenu des informations sur la diversité dans l’offre de postcures, les différences en termes d’approche, l’investissement en personnel et en moyens, la mesure dans laquelle on travaillait à la réinsertion du patient et la collaboration éventuelle avec d’autres services. 

La Commission de conventions a également pu se rendre compte de problèmes existant dans la réglementation qui régit actuellement les postcures. Pensons par exemple aux éléments suivants :  

· L’obligation d’avoir été hospitalisé pendant deux semaines avant la postcure engendre parfois des réadmissions inutiles. 

· La réglementation actuelle n’est pas adaptée à la situation spécifique des enfants et des jeunes. 

· Les hôpitaux voudraient aussi proposer un accompagnement au patient en dehors de l’hôpital pour pouvoir l’aider de manière optimale à se réinsérer sur le marché de l’emploi et dans d’autres domaines de la vie sociale. 

· Les institutions qui sont situées à l’écart demandent un remboursement des frais de transport pour le patient. 

La Commission de conventions peut étudier dans quelle mesure elle peut résoudre certains problèmes à l’avenir. 

· Les modalités de remboursement actuelles et le montant du remboursement de la prestation ‘postcure’ ne permettent pas aux hôpitaux d’organiser un module de postcure à part entière. Le groupe de travail a envisagé de prévoir le financement d’un module de postcure via une convention type appelée ‘postcure’. Utiliser une convention type permettrait d’élargir la mission et de financer une équipe spécifique. 

· Les membres de la Commission de conventions n’ont toutefois pas encore pu se mettre d’accord sur les modalités précises de cette convention type. 

Depuis la transmission des questionnaires à l’INAMI, les autorités fédérales, les Communautés et les Régions ont exposé au secteur le cadre prévu pour élaborer des projets en vertu de l’article 107 de la loi sur les hôpitaux. L’élaboration et l’évaluation de ces projets détermineront dans une large mesure quelles modifications seront apportées à la réglementation actuelle des postcures.
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