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La dLa dééfense socialefense sociale

Dr M Bataille, E.D.S. PaifveDr M Bataille, E.D.S. Paifve

--groupe de travail groupe de travail «« circuit de soins  psychiatrie circuit de soins  psychiatrie 
lléégale gale »»(Pr. Cosyns)  mai 2005(Pr. Cosyns)  mai 2005

--groupe de travail groupe de travail ««santsantéé mental et justicemental et justice»» plateplate--
forme psychiatrique liforme psychiatrique liéégeoise avril 2005geoise avril 2005

un systun systèème est une combinaison de parties assemblme est une combinaison de parties assembléées pour es pour 
concourir concourir àà un run réésultat de manisultat de manièère re àà former un ensemble former un ensemble 

Dictionnaire LarousseDictionnaire Larousse

Ensemble disparateEnsemble disparate

--éémanations du manations du «« judiciaire judiciaire »»

--éémanations du manations du «« mméédical dical »»

SystSystèème me ––chachaîîne ne àà maillonsmaillons
Articulation= CDS = instance prArticulation= CDS = instance préésente durant sente durant 
tout le parcours de ltout le parcours de l’’interninternéé

Le systLe systèème de dme de dééfense social est un rfense social est un rééseau de seau de 
soinssoins

RRééseau de soinsseau de soins

Annexes Annexes ……unitunitéés ds d’’urgenceurgence

Les Les éétablissements de D.Stablissements de D.S…….soins chroniques.soins chroniques

C S M ,structures dC S M ,structures d’’hhéébergement et bergement et 
dd’’accueilaccueil……soins ambulatoiressoins ambulatoires
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constatconstat

Chaque structure a ses difficultChaque structure a ses difficultéés propress propres

MAIS le manque de concertation entre les MAIS le manque de concertation entre les 
structures amstructures amèène une grave inexistence des ne une grave inexistence des 
collaborationscollaborations
PeutPeut--être,être,àà tort,les acteurs de terrain onttort,les acteurs de terrain ont--ils ils 
penspenséé que la prque la préésence permanente de  la CDS sence permanente de  la CDS 
permettait de se passer de systpermettait de se passer de systéématisation de matisation de 
collaborationcollaboration

Les soins en D.S. ne reposent pas uniquement Les soins en D.S. ne reposent pas uniquement 
sur les soins prodigusur les soins prodiguéés dans les s dans les éétablissements tablissements 
de D.S.de D.S.

DifficultDifficultéés des E.D.S(1)s des E.D.S(1)

ÉÉtablissements hospitaliers reconnus et agrtablissements hospitaliers reconnus et agrééeses
--CHP CHP «« Les Marronniers Les Marronniers »» Tournai 341 lits pour Tournai 341 lits pour 
les internles internéés de sexe masculins de sexe masculin
--CHP CHP «« Le Chêne aux haies Le Chêne aux haies »» Mons 32 lits pour Mons 32 lits pour 
les internles internéés de sexe fs de sexe féémininminin

DifficultDifficultéés des E.D.S.(2)s des E.D.S.(2)

ÉÉtablissement de D.S.de Paifve, seul tablissement de D.S.de Paifve, seul 
éétablissement organistablissement organiséé par lpar l’é’état, dtat, déépend pend 
directement du ministdirectement du ministèère de la justice.re de la justice.

Les hôpitaux agrLes hôpitaux agréééés et Paifve ont des soucis s et Paifve ont des soucis 
identiques, mais rencontrent des difficultidentiques, mais rencontrent des difficultéés s 
diamdiaméétralement oppostralement opposéées.es.

DifficultDifficultéés des E.D.S.(3)s des E.D.S.(3)

Paifve , sorte de prison psychiatrique, manque Paifve , sorte de prison psychiatrique, manque àà
tous niveaux de moyens thtous niveaux de moyens théérapeutiquesrapeutiques
Personnel de base constituPersonnel de base constituéé par des agents par des agents 
ppéénitentiaires peu ou pas formnitentiaires peu ou pas formééss
Personnel qualifiPersonnel qualifiéé en dramatique sous nombreen dramatique sous nombre
ConsConsééquence:relative maltraitance du fait de la quence:relative maltraitance du fait de la 
prpréésence permanente auprsence permanente auprèès des malades de s des malades de 
personnes non qualifipersonnes non qualifiééeses

DifficultDifficultéés des E.D.S.(4)s des E.D.S.(4)

ConsConsééquence:manque de soins spquence:manque de soins spéécifiques, cifiques, 
manque dmanque d’’activitactivitéés occupationnelles et s occupationnelles et 
ééducationnellesducationnelles
ConsConsééquence: inactivitquence: inactivitéé renforcrenforcéée, re, réégression et gression et 
institutionnalisation institutionnalisation 
Mise en pMise en pééril des capacitril des capacitéés de rs de rééinsertion insertion 
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DifficultDifficultéés des E.D.S.(5)s des E.D.S.(5)

DifficultDifficultéé pour les service  mpour les service  méédicodico--psychosocial psychosocial 
dd’’assumer le tâche doubleassumer le tâche double

--travail dtravail d’’expertise , dexpertise , d’é’évaluationvaluation
--travail thtravail théérapeutiquerapeutique
Absolument contradictoireAbsolument contradictoire
ArrêtArrêtéé de loi rde loi réégissant le droit des dgissant le droit des déétenus,codes tenus,codes 
de dde dééontologieontologie

DifficultDifficultéés des E.D.S.(6)s des E.D.S.(6)

Les hôpitaux agrLes hôpitaux agréées sont es sont àà la recherche de lla recherche de l’’
instauration de normes spinstauration de normes spéécifiques cifiques 
dd’’encadrement et donc de financement pour les encadrement et donc de financement pour les 
lits psychiatriques dlits psychiatriques déévolus volus àà la DS.la DS.
Encadrement autre que pour les lits A dEncadrement autre que pour les lits A d’’un un 
hôpital psychiatrique (comme Mons hôpital psychiatrique (comme Mons 
actuellement)actuellement)
Recherche de locaux adRecherche de locaux adééquats et dquats et d’’une sune séécuritcuritéé
organisorganiséée, finance, financéée.e.

DifficultDifficultéés des E.D.S.(7)s des E.D.S.(7)

UnanimitUnanimitéé!!
Manque de structures dManque de structures d’’accueil , de accueil , de 
logements ,acceptant ou pouvant accepter logements ,acceptant ou pouvant accepter 
des interndes internéés s 
Manque de places rManque de places rééservservéées aux internes aux internéés s 
dans le rdans le rééseau extseau extéérieur des soinsrieur des soins
Plus particuliPlus particulièèrement pour les drement pour les déébiles biles 
mentaux , manque de structures mentaux , manque de structures 
spspéécialiscialisééeses

Et BruxellesEt Bruxelles……??

La plus grosse annexe du pays.. Forest..+/La plus grosse annexe du pays.. Forest..+/-- 80 intern80 internééss
Absence de toute structure propreAbsence de toute structure propre
Obligation de collaboration avec les autres rObligation de collaboration avec les autres réégions gions 
Que dire de la rQue dire de la réégion germanophone...aucun soin dans gion germanophone...aucun soin dans 
leur langue nleur langue n’’est organisest organiséé
C H P Jean TitecaC H P Jean Titeca……16 lits d16 lits déévolus aux patients volus aux patients 
psychotiques graves et aux patients psychotiques psychotiques graves et aux patients psychotiques 
interninternéés , tradition ds , tradition d’’hhéébergement des internbergement des internééss

DifficultDifficultéés des E.D.S.(8)s des E.D.S.(8)

Collaboration avec les hôpitaux psychiatriques difficilesCollaboration avec les hôpitaux psychiatriques difficiles
--peu enclins peu enclins àà accepter des internaccepter des internéés (peur, ignorance, s (peur, ignorance, 
modification du mode de fonctionnement)modification du mode de fonctionnement)
--on peut les comprendreon peut les comprendre……..
--nnéécessitcessitéé de rencontres prde rencontres prééalables entre alables entre ééquipesquipes pour mieux se pour mieux se 
connaconnaîître ,dtre ,d’’ ééchanges directement changes directement àà propos dpropos d’’une admission une admission 
souhaitsouhaitéée etc.e etc.
Attention, suivant les directives Cosyns ,20% des internAttention, suivant les directives Cosyns ,20% des internéés = de s = de 
dangerositdangerositéé faible devraient être pris en charge par le rfaible devraient être pris en charge par le rééseau seau 
extextéérieur  de soinsrieur  de soins
La collaboration ne doit pas être une contrainte, une obligationLa collaboration ne doit pas être une contrainte, une obligation

Groupe de travail CosynsGroupe de travail Cosyns

Recommandations diffRecommandations difféérentes nord/sud du paysrentes nord/sud du pays
E.D.S. Tournai statut E.D.S. Tournai statut àà part entipart entièère dre d’’un centre de un centre de 
psychiatrie lpsychiatrie léégale , capacitgale , capacitéé identiqueidentique
Paifve statut de centre Paifve statut de centre hospitalier hospitalier de psychiatrie de psychiatrie 
lléégalegale……changement de statut et adaptation du changement de statut et adaptation du 
personnel et des bâtimentspersonnel et des bâtiments……rrééaction du personnel  !!!action du personnel  !!!
InternInternéés de faible dangerosits de faible dangerosité…é…circuit extcircuit extéérieur de rieur de 
soins soins 
InternInternéés de dangerosits de dangerositéé éélevlevéée e …… E.D.S.  E.D.S.  
ConsConsééquence: accumulation de patients internquence: accumulation de patients internéés qui s qui 
nn’’auront plus rien auront plus rien àà perdreperdre
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expertiseexpertise

Pouvoir exorbitant actuel des expertsPouvoir exorbitant actuel des experts
Souhait de lSouhait de l’’expertise contradictoireexpertise contradictoire
Souhait de lSouhait de l’é’édification de guidelines en matidification de guidelines en matièère re 
dd’’expertise en dexpertise en dééfense socialfense social


