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1. Introduction

L’assistance communautaire est pour la psychiedtienaine un nouvel abord thérapeutique. Elle
utilise des équipes et des programmes dans I€dmduder la prévention primaire, secondaire et
tertiaire des maladies mentales. Et propose @meples troubles mentaux et leurs conséquencss pré
du domicile des patients, en évitant les hospétbas dans les grands hépitaux de psychiatrie,
longues, colteuses et génératrices de dépendaarriglse, 2006).

Les lits dans le grand hépital de psychiatrie pat@tre remplacés par de nombreuses structures
alternatives: les lits de psychiatrie a I’h6pitah@ral, les centres de jour, les équipes mobésssdins
au domicile, les familles d’accuell, les centresdse, les ateliers protégés, I'hospitalisation a
domicile. Il s’agit du model francais prévu par lidté du 14 mars 1986, un bon exemple a suivre
pour le futur de la psychiatrie roumaine.

Il y a des forts arguments qui plaident pour I'esien des soins ambulatoires : la grande puissance
thérapeutique de la nouvetiénératiorde psychotropes, le fait que les personnes tougiarda
maladie et leur famille acceptent aisément étresaibés et traités aupres et avec des malades
somatiques, cqui évite la stigmatisation, et ces malade selom@&eret al, 2001 (pp106) ont
couramment des comorbidités nécessitant un abariligiciplinaire. Il faut souligner que les couts d
ces interventions sont moins chers qu’une hosg#tdin classique et la satisfaction des patients es
notamment supérieure.

La vision d'ensemble est d’élaborer une stratégisgnnalisée qui prend en compte une entiére
constellation de facteurs: la maladie psychiquevsgmne, la personnalité, le niveau d’éducation, le
milieu social et culturel de provenance, la tadémenvers la maladie, les ressources disponibles.
Le but final est d’aider, apprendre et réappretapersonne ciblée mener une vie plus proche que
possible de celle soi dite « normale ».

En Roumanie dans lekernieres annéam a beaucoup parlé de la psychiatrie communaugair
presque rien n’a été fait, concernant les strustdeesoins alternatives face aux grands hopitaux
psychiatriques classiques.

Il s’agit de la culture spécifique d’'un peupleugrendant soixante ans par le régime totalitaire a
I'écart des mouvements philosophiques provenatibdeident. A cause du regne de I'idéologie
marxiste et matérialiste il n'y a eu aucun mouveneentestataire désaliéniste. Cela explique pourquo
les travaux menés a Trieste par Basaglia sont figemeent critiqués dans certains milieux
universitaires roumains.

Pour la majorité des psychiatres travaillant enrRanie les notions de base : appartements et foyer
thérapeutiques, logements associatifs, équipedasphteliers vocationnels, familles d’accueil,
maisons des usagers, hopitaux de jour, empower@entres d’Accueil Thérapeutique a Temps
Partiel (CATTP), psychiatrie citoyenne, ne sont ragras connues. Concernant leur application

pratigue immédiate cela reste encore pour le moomembelle utopie.



Ma décision de suivre le DIU Santé Mentale darolamunauté : Etude et Applications, s’inscrive
dans la direction de mes préoccupations d’augmemtsrconnaissances sur ce sujet ayant I'espoir de
pouvoir apporter dans mon lieu de travail des nbbewédées et pratiques dans le champ de la
psychiatrie urbaine et communautaire.

Il faut souligner que depuis des années les patatrieurs familles nous adressent leur demande de
faire implanter des structures de soins auprésutedomicile.

Comme toutes les réformes solides se font enarilig politique des petits pas, aprés un temps de
réflexion j'ai décidé que le sujet concerneraiti@ation d'un centre de jour de santé mentaleyrcel
centre aura la chance se faire implanter auprégitél ou je travaille. Une telle modeste structure
n'impliquant pas trop de dépenses sera plus faeile acceptée par la direction de I'hopital et la
communauté locale. Un ajout aux soins psychiatagumebulatoires dont nous fournissons depuis
longtemps et un début pour d’autres futures actiwasques dans le champ de la psychiatrie soetale

démocratique.

2. Objectif

Rendre meilleurs les services de santé mentaleg®fida population des quartiers du secteur aldfoué
I’'H6pital Municipal de la ville de Ploigi, par I'ouverture d’'un centre de jour de santétake associé
aux soins psychiatriques ambulatoires qui sont dijgonibles dans la polyclinique de I'hépital.
Offrir a nos usagers une nouvelle perspective, phisniste que celle qu’ils se sont formé jusqu’a

présent sur leur maladie mentale et ses conségisaciles.

3. Justification du mémoire.

3.1. Arguments :

3.1.1.Valoriser I'expérience les données de la littératue concernant la psychiatrie
communautaire.

Il me serait tout a fait impossible de parcourimaltitude des travaux qui se retrouvent dans ése$
de données. Je mentionne les plus valorisés pam@wie :

The world health report (2001)-Mental Health: Newddrstanding, New Hope, de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), avec ses principesade:de diagnostique précoce, la continuité des
soins dans la méme équipe thérapeutique, le paidensec les patients, leurs familles et la
communauté locale, l'intégration des soins psydijiaés dans les soins de base.

Le Rapport de mission ,, De Rsychiatrie vers la Santé Mentale” , PIEL et ROBUAT (2001)
(pp-11), et ses idées directrices : de dévelogsemplantations des structures psychiatriques tkan
proximité des usages, de favoriser I'expressioledeparole et de s’adapter en permanence a leurs

besoins, que les services de santé mentale d@lagtapter aux besoins des patients et non le



contraire, de lutter contre la stigmatisation.dlfaut pas oublier la belle critique aux soins
psychiatriques a plusieurs vitesses. Se rappornedes recommandations pour corriger I'exclusion
sociale causée par la précarité et le retentissesnete plan mental, pour former des équipes
thérapeutique complexes avec les psychiatresskahplogues cliniciens, les infirmiers, les
travailleurs sociaux, et les généralistes. Cewsont entierement valables pour n'importe quel
psychiatre et n'importe dans quel pays il pratique.

Le document de 'OMS (2004) intitulé : La situatide la sante mentale. Guide des politiques et des
services de sante mentale; avec ses points fprgsta désinstitutionalisation ne signifie pas
simplement de renvoyer les patients chez eux pavikaadministrative et que celui-ci est un proasss
complexe qui devrait conduire a la mise en place déseau de services d’'une autre sorte hors les
institutions psychiatriques traditionnelles. L’eséition concernant la charge mondiale de la mo#bidit
dans la santé mentale qui sera pour 2020 prés%ed&3a morbidité totale. Les couts et les charges
sont de surcroit. Il faut faire toujours des praegoeur améliorer les soins et de les corréler fagec

troubles physiques. Lé@écentralisation et en planification des servige®action des besoins locaux.

Signé a Helsinki, le document de OMS Europe (2008t par le quel la Roumanie s’est engagé en le
signant sur la voie de la réforme dans la psydhidtrfaut remarquer une de ses recommandations
fondamentales : d’accorder un soutien pour le ddgpEment des projets de santé mentale et de faire
de démarches concernant le rapport couts-efficpoit les interventions de base dans la psychiatrie

communautaire pour les personnes avec des grasBlemes de santé mentale.

Il est dans la logique de se poser une questidrceEgue la psychiatrie communautaire est-elle
adéquate a la société roumaine? En répondant defespeurs universitaires de psychiatrie avec une
grande réputation en Roumanie, PRELIPCEANU et LAESRU (2006) ont conclu par une réponse
affirmative. La psychiatrie communautaire est adégupossible et méme souhaitable pour la

Roumanie.

La Commission Européenne ( 2009), dans son Ragpagtoupe d’experts ad hoc sur la transition des
soins en institution aux soins de proximité a afértres clairement qu’investir dans les murs des
vieilles institutions constitue toujours un échleg.réduction pendant la crise économique des places
de travail dans 'assistance sociale et médicdlamasceptable. Qu’il y a un risque de maintenir le
fonctionnement paralléle des vielles institutiensle celles communautaires. Qu'il faut investingia
les ressources humaines, et la qualité des soins.

Dans son article Désinstitutionalisation un proo&stinu, le psychiatre italien TORESSINI (2010),
qui a eu la chance de travailler a Merano avecdigiss nous parle de la vraie désinstitutionalsati
Celle ci nest pas une pure et simple décentradisates ressources. Car cela a conduit en Amééque
un « mauvais mot ». ayant la signification des gemmarchiquement sortis de I'hépital et abandonnés
sans espoir dans la rue. La désinstitutionalisasgirplus que cela. C’est un effort de jour apoés, j

cas par cas, chaque situation étant considérée eameparticularité. Un permanent approche



dialectique et une interaction avec la subjectiglitépatient, avec sa famille et la communauté. Une
autre culture que celle de I'asile, la culture talaue. Un dialogue avec I'équipe, un dialoguelssir
pas que la thérapie et la réhabilitation doiverdg parcourus. Faisant partie des relations humdimes

proces de la désinstitutionalisation est contirtuisags fins.

3.1.2. Valoriser les notions des cours et des apgations pratiques acquises pendant les stages de

Lille, Paris, et Marseille.

Parmi celles-ci je cite : L'enquéte internation&Banté Mentale en population générale : images et
réalités — Méthodologie et résultats” Caria ARetelandt J.L. (2004). Concernant I'axe socio-
anthropologiques les représentations dans la ptuligénérale des notions : folie, maladie
psychique, dépression sont parfaitement superpesalh situation de mon pays. C'est-a-dire qu'il
s’agit de la méme méconnaissance sur le contemuotimaladie mentale qui est trop souvent
confondu a celui de la violence et de la dange¥oBitou découle la stigmatisation des personnes ave
des troubles manteaux. La coordination entre leeti@dle famille et le psychiatre me parait une trés

bonne mesure de réduire cette stigmatisation.

T. Saias (2012) dans sa Démarche communautaiedlegjmotions pour quels enjeux présente des
notions fort importantes: éthique de la demandlective, la citoyenneté active, la justice sociqie
sont d'un grand intérét pour le travail dans I'gupui Les 10 étapes décrites pour I'élaboration d’'un
programme de santé communautaire, apportent laurgie la recherche: 1. L'identification des
besoins et des ressources, 2. La définition destgs, 3. La formulation du probleme avec
détermination de la population concernée, 4. Landiéh des objectifs de santé, 5. Le choix de la
stratégie, 6. La formulation des objectifs opératigls, 7. L’identification et la mobilisation des

ressources, 8. Etablissement du plan opératiofinkg réalisation du projet, 10. L’évaluation.

La Maison des usagers (C. Loubiéres, CH Sainte-Armevisite d’un centre ou les usagers et de
bénévoles sont invités se réunir pour partageslexypériences a l'aide d’'un psychologue et des
anciens patients en état de rémission. Soutendgsanrganisations des usagers ce lieu facilite des
rencontres et I'information. La schizophrénie, é@sommation de la drogue et ses conséquences, les
droits des personnes malades, faire face a la reat@mment faire pour entretenir sa propre sante,

font parti des sujets du dialogue favorisé paeocelroit.

La formation des usagers, Le projet européen Emdirauit en France par Greacen T. et Jouet E. aux
Laboratoire de Recherche EPS Maison Blanche (2019agit d’'une vaste recherche et un nouvel
approche concernant la réintégration des personwast avec un trouble psychique. L’hypothése
principale : I'acces a la formation et a 'emplout au long de leur vie va avoir des effets suyualité

de la vie et l'utilisation des services psychiatgag. Un vrai changement au niveau de la culture

institutionnelle et des professionnels. Un projetas usagers devient des co-formateurs et co-



chercheurs, pour obtenir de nouvelles compétefisamt travaillé auprés des soignants. Une de ses
formations a été celle d’acquérir des connaissasuele suicide et de développer des compétences
d’entraide.

Marsili M. (2012) c’est remarqué dans son discoutitulé ,, Psychiatrie communautaire en ltalie,
bilan et perspectives”, par quelques idées farmmformément a la loi italienne les hbpitaux
psychiatriques sont fermés définitivement, les itabpation seulement si nécessaires se réalisamd d
les unités psychiatriques de I'hdpital général siess sont normalement mis en place dans la
communauté, dans des centres de jour, les hépi@jour, et les structures résidentielles. Le souti
pour le travail, I'inclusion, le logement, le travassociatif sont des points forts de la psycheatr
d’Italie.

Handlhuber H. (2012) a démontré en évoquant sgor@tastoire, comment un fut psychotique et un
ancien homme de la rue, puisse passer a une aa#inédiateur santé paire. Les conditions de base
gu'’il mentionne pour avoir acces a une telle prsifas sont : avoir ewne maladie mentale, avoir
connu la rue ou au moins la grande précarité, demnpathie, travailler en réseau, avoir une

éducation - niveau BAC , et étre dans un proceastiisde rétablissement.

3.1.3.Valoriser I'expérience personnelle.

Plus de trente d’ans d’expérience professionnedlent conduit souvent a réfléchir sur les bases, la
direction, le sens et la signification de I'évotutide la psychiatrie de mon pays. La vie m’a ofgert
chance de travailler dans des diverses institufi@yshiatriques, telles qu’elles existent en Rouman
les hopitaux classique psychiatriques et les edbide psychiatrie de soins ambulatoires des
polyclinique des hépitaux généraux.

a) L’expérience de l'internat

L’hopital. L'institution tout puissante .

Mon début dans la psychiatrie se situe dans leéemquatre-vingt, pendant les études universitaires
mon stage d’internat. L’hOpital était a cette épogu objet tabou, intouchable, indéniable. Avec une
force captatrice gigantesque celui-ci signifiam®pliguement en Roumanie, pour le mental collectif,
la force absolue. La force de guérir la maladi@, ket fois la force contraignante pour ceux quitava
des troubles de comportement. C’est ainsi querldegseurs, médecins des hdpitaux, ont su me faire
apprendre comment soigner la maladie psychique lthestal, a leur maniére, hospitalocentriste. Les
mémes convictions et comportements étant transeng@dération, en génération.

C’est ainsi qu’avec de telles convictions et prégige suis entré en stage a I'Hbpital Universitaire

,, Dr. Obregia” de Bucarest. Unité mammouth desple 1200 de lits qui existe encore. Congu au
début dwingtieme siecle, il y a plus de cent ans, a laadeaechelle. Avec plus d’'une douzaine de
pavillons ouétaient gardés plutdt que soignés les fous deplitatan Mélange d’institutions en une

seule, avec d'une part la prétention d’avoir Epextabilité d’'une unité sanitaire de haut niveau
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professionnel et pédagogique, la plus grande Bolamanie. Le siége de la chaire de la psychiatrie
roumaine. De l'autre part, une sorte de ghettcesurialades étaient enfermés et ligoté dans desssalo
intitulés « chambres pour les agités ».

L’hépital m’a décu assez rapidement me laissastdiment un golt amer.

Pour que cela ne se répeéte pas dans le futurymeupsychiatrie morale et démocratique, il ne faut
jamais oublier les traits de caractere de ce ggmiees soi-disant « unités de soins ».

Stigmatisation et maltraitance

On y trouvait hospitalisé un amalgame de pathologigotique, de schizophrénies, de maladies
maniaco-dépressives, de troubles de la personnalité

Contentions au lit, admonestations verbales, erdsremts derriere des portes verrouillés, et méme
punitions appliqués par le personnel auxiliaire.

Les neuroleptiques de la premiére génération, ditigés a fortes doses. La catatonie induitet &ai
régle générale d’'une cure soi-distrdrapeutiqueen réalité un deuxieme handicap induit.

Manque de droits et libertés individuelles.

La nourriture était mauvaise, les pyjamas déchdass les salons il n’y avait pas d’hygiéne. Sotiven
la douche était appliquée par la force. Les motshaudts et le tutoiement était la régle. Les sodies
dehors et les promenades libres dans le parc dgitéi étaient rarement permises aux patients, a
cause de la peur de leur fuite. Mot pour lequelutitisait I'expression : « évasion ».

Les dissidents politiques, inclus parmi les malades

Les contestataires du régime totalitaire de celtgée étaient soumis aux mémes mesures et
traitement que les patients psychiatriques. Lemégi’'avait bas besoin de dissidents politiquesiet o
ne les considérait pas comme des citoyens révaotigis, comme des décompensations d’un trouble de
personnalité ou comme des psychotique. Le cagadie Paraschide Ploigti garde dans la

mémoire collective comme un fort exemple de I'géition de la psychiatrie dans des buts politiques.
L'asile classique. Une culture de gaspillage. Versuelle direction se dirige I'argent ?

Financer plutét des murs de I'hdpital, et moinsnedades. Une pratique ancienne perpétuée jusqu’a
aujourd’hui, qui n'apporte pas grande chose au deglanais qui surtout nourrit la bureaucratie
hospitaliéere.

L’expérience de I'Hbpital deBrazi. Une réussite de désinstitutionalisation engychiatrie.

Apres l'internat mon début comme psychiatre a did@pital de Brazi. A 14 km aupres de la ville de
Ploiesti. Un lieu de misere, d’humiliation, et dediscrimination. Legerribles expériences vécues
dans cet asile pourraient faire le sujet d’'un roman

L’'année 1991. Aprés la chute du régime totalitairks suite de mes démarches et interventionsécrit
auprées des ministres de la justice et de la skrst@utorités ont pris une bonne décision. Cét asi

été définitivement ferme.

Une belle réussite de désinstitutionalisation gitipiatrie dont je suis toujours fier. Nul n’a resset

regretté la disparition de cet hopital. Persones & souffert. Tout au contraire, les anciens pitise
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sont adressés aux institutions plus ouvertes ettértraités dans des conditions meilleures, hugsain
et professionnelles.

L’expérience dans les centres de consultatiomsédicaux-psychologiques

Mes 21 derniéres années de psychiatre se sontié@ésalans 3 différents cabinets de psychiatrie
ambulatoire. C’est ainsi que j'ai appris qu’unei@nasychiatrie doit s’efforcer de garder la personn
malade dans la famille, la société, dans son mieuie, si possible en gardant son travail.

Nous vivons une époque contradictoire. La techneldgnvestigation, les médicaments et les moyens
psychologiques ont considérablement avancé mettacause les vieilles institutions et pratiques.
Mais en méme temps il y a un mouvement de résistalecconservation des anciens comportements
et structures.

D’aprés mon opinion, dans I'époque actuelle la migales troubles psychiques peuvent et doivent
étre soignés au domicile, I'hospitalisation éta@meément nécessaire.

4. La situation de la Roumanie dans les derniers mgt ans.

Au cours des 20 derniéres années, apres la chuenaunisme, la psychiatrie roumaine a parcouru
une route sinueus®ans les 21 derniéres années on a toujours paftkréforme de la santdous les
gouvernements et tous les ministres de la santétitise ce terme fabuleux. Tout le monde a compris
et agi dans une autre direction. Il n'y a pas ddinaité dans les politiques de santé, y compligse
enmatiére de santé mentale. Par rapport a la dietataus avons enregistré quelques progres. Le plus
important est celui dans le domaine de la psyadhiaiologique. L’accessibilité accrue des patieénta
nouvelle génération d’antipsychotiques, antidépasset stabilisateurs d’humeur. Dont le résukat e
un certain nombre de rémissions durables, la rémudes jours d’hospitalisation, 'augmentation des
possibilités pour les patients d’étre traités darsysteme de soins ambulatoires, les taux de techu
plus faibles, 'augmentation de I'observance duguaitet de la qualité de leur vie.

Il reste, cependant, de nombreux retards et descégiar comparaison avec la situation des nombreux
pays d’EuropeA mon avis ont peut partager cette période errguaapes.

4.1. La période conservatrice. 1990-1999

Nous avons utilisé un nombre limité d'antipsychagis|typiques et les antidépresseurs de la premiére
génération. L’assistance psychiatrique a été imalilans les établissements psychiatriques hégtés d
la période communiste. Surtout dans les grandgdudppsychiatriques. La psychiatrie ambulatoire a
été limitée a un nombre réduit de polycliniquestites avant 1989. Beaucoup d’entre elles ont été
fermés dans la période 1990-2000. Ces cliniquesténtoncues pour fonctionner aupres des
I'entreprises et des grandes usines mises engédasae temps de Ceausescu pour servir leurs
employés. Avec la privatisation et la fermetureusttielle on a assisté a une fermeture de ces
hopitaux et polycliniques. Dans le comté de Pralmmradant cette période on a assisté a la fermeture
de cing unités de psychiatrie ambulatoire. Durattecpériode, on a assisté a une décision makéespi
du ministére : la fermeture du petit nombre de fatmires de santé mentale (LSM) qui ont été mis en

place dans les années 80. Ces institutions avaeritle qui peut s’assimiler a celui des hépitaax d
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jour d’aujourd’hui.

4.2 La période du début des réformes 1999-2002

A été la période pendant laquelle les premieresméds ont été initi€es avec I'apparition de la loi
d’assurance maladie, la médecine de famille eedrios cabinets libéraux de spécialités, y compris
la psychiatrie. Le gouvernement a décidé de conckvii de la santé mentale. Le premier
programme national de la psychiatrie La stratégiddhistere de la Santé concernant la santé mentale
(2004) est apparu . Les premiers antipsychotiqtygscues et les premiers antidépresseurs ISRS sont
devenus disponibles.

4.3. La période de la préadhésion a la CE.2002-2Q07

A été la période la plus féconde dans le dévelogpéle concepts, de programmes et d'initiatives.
Elle a été caractérisée pde nombreux antipsychotiques atypiques et deseprgdseurs de la
nouvelle génération qui sont devenus disponildes2003, ont été réactivés dans les capitales de
contés les anciens LSM qui ont regu le nom de @emte santé mentale. La déclaration de Craiova a
ete elaborée en décembre 2004. Celle-ci reprékenbarte des organisations psychiatriques des pays
de I'Europe de I'Est et des Balkandu mois de janvier 2005 : La Déclaration d’Helgides

ministres de la santé de la Communauté Européeatéesigné. A partir de ce moment la psychiatrie
communautaire a été considérée comme la pierrdargde la réforme de la psychiatrie roumaine.
Des groupes de travail ont été organisés au ldegmionnels de la santé mentale ont pu débattre des
idées et proposer des solutions.

Des revues médicales et psychiatriques roumaingsutsié de nombreux articles concernant le sujet.
L’année 2007 I'Université de Médecine de Timisca@ganisé une conférence de psychiatrie sur le
théme « La psychiatrie communautaire en Roumanienir ».

Concernant le sujet de la santé mentale la CEveespendant une période la Roumanie. Les experts
occidentaux ont visité plusieurs centres psyclyags, ont déposé des rapports contenant des estiqu
et proposant des solutions. En ce qui concerné-gtigmatisation de la maladie mentale, des
ressources ont été allouées pour des brochures apdts publicitaires diffusés a la télévision a
couverture nationale.

Le Centre national pour la santé mentale et |la kedintre la drogue (2009), visant I'élaboration des
politiques dans le domaine dans la santé mentdikqoe a été crée.

Les Pays-Bas ont fourni un soutien financier etédsmnges pour les professionnels du ALIAT ONG,
pour le programme contre I'alcoolisme et la consatiom de la drogue (1999-2010).

Le Ministere de la Santé a élaboré des plans deméfde la santé mentale. L'ensemble de ces plans
sont toujours affichés sur I'ancien site du Ministde la Santé, la rubrique « Mental Health ».

La législation congue a pris en compte les recondat@ns de 'OMS et I'expérience francaise
concernant la notion du secteur psychiatrique.

Les deux principales lois aujourd’hui qui poureiicore étre le pilier de la réforme sont la loi

487/2002 ,, De la santé mentale et la protectienpdesonnes atteintes de troubles mentaux” et ,,
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I'Arrété Nr.372/2006 du Ministre de la Santé repréant les régles de son application”.

Celles-ci font les spécifications:

Mettre en place un centre de santé mentale (CSM)yoterritoire avec une population de 100.000
habitants. Le territoire est intitulé secteur psstrique.

Dans le secteur le systeme de base de soins @sipéthérapeutique et les structures dans lesguell
elle opere. L'équipe thérapeutique est composél@apsychiatres, psychologues, travailleurs sogiaux
infirmiers psychiatriques autorisés et autre pamsbrequis, en fonction des activités spécifiques.
Les services fournis dans le cadre du secteur gtadben fonction des spécificités et des besoins
psychiatriques de la population cible du secteur.

4.4. La derniere période. La période de la stagnain. De 2008 et jusqu'a présent.

Période qu’on peut la caractériser comme cellealiéelle stagnation et d’un refus gouvernemental
d’applications des lois déja adoptées. L'activieéébdse reste encore dans les grands anciens hdpitau
souvent placés a l'extérieur des grandes villésdes communautés et du domicile des patients.
Lieux ou les patients sont isolés et souvent abaméopar leurs proches. Le concept de la psyahiatri
communautaire a été abandonné. Le territoire nsagp@asectorisé. Il n’y a pas eu un débat public su
la désinstitutionalisation en psychiatrie.

5. Quelgues donnés actuelles sur la santé mentale eaUdRnanie

5.1. Démographie La Roumanie a une population de 22.408.393 habitha structure de la
population est de 54,6% habitants en milieu urleaithe 45,6% en milieu rural. Son territoire est
administrativement diviseé territorialement en 42ntés.Sur la charte de la Roumanieclemté de
Prahova se situe juste au dessous de celui dpilaleadu pays, Bucharest (Bucgtig (Annexe 1).

5.2. Données statistiqued_e rapport de OMS Europe 2008 souligne les,,dPaidinces” obtenues par
mon pays:

1/ Les admissionglans les hépitaux psychiatriquesLa Roumanie se situe sur la premiere place en

Europe concernant les admissions dans les hopisyohiatriques .
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2/ La méme situation sur de nombres de sorties d@adpital . La troisiéme place en Europe.

Hosplta‘IBOIIlscharges, mental behavioural disorders per 100000, 2009
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Le phénomene, sorte de va-et-vient des malades asenine logique, montrant pour la majorité des
cas I'absence de prise en charge dans des stricliteenative a I’hopital.

Cela peux s’expliquer aussi par :

La durée trop courte d’hospitalisation (5-8 jouas pomparaison a celle de France de 20-30 jours).
Causeée par le systeme contraignant de financerastraben introduit dans notre pays.

Le manque total de services communautaires, visaprise en charge de longue durée pour la
réhabilitation.

L’incapacité de la médecine de famille d’assumexr partie des troubles comme les troubles anxieux
et les dépressions légeres.

Manque de programmes de réinsertion sociale.

3/.Concernant les centres communautaires de crisBans le comté de Prahova elles n’existent pas.
4/ Soins au domicileDans le rapport de 'OMS il n’y a pas de spécifimatpour leur existence en
Roumanie. Pourtant ils existent dans des cert@&ndsoits sans étre enregistrés et payes par
I’Assurance Maladie. C’est au dépend de I'ouvertirde la bonne volonté de chaque psychiatre.
Situation qui me concerne.

5/. Le nombre des visites, consultations et servicesardés dans les unités ambulatoires de
psychiatrie. Leur nombre est inconnu pour la Roumanie, aloesgpur d’autres pays de I'Europe de
I'Est il est rapporté. Chose bizarre car tous kgchiatres ont I'obligation de faire un rapport sl
par écrit et en ligne pour la Caisse d’Assurancé&Mae. Il y a une grande disparité entre le nombre
maximal de 14 consultations qui peuvent étre pay&gpsychiatres et le nombre réel de leurs
consultations par jour qui dépassent le chiffredeméme de 30 .

6/ Le nombre de psychiatresgst de 4,5 pour 100.000 habitants.
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Psychiatrists per 100 000

Par comparaison a d’autres pays de I'Europe seulelad urquie et I'Albanie ont un nombre

inférieur.
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7/Les unités ambulatoires

C’est ainsi que le rapport de 'OMS Europe (2008)rive la Roumanie (pp.54); je cite : ,, En ce qui
concerne la nouvelle Iégislation les anciens sesvpour les patients ambulatoires vont se trangfiorm
en centres communautaires de santé mentale. Gesesarffrent couramment des ordonnances
médicales pour un mois et dans certaines circoossaties conseils. L'équipe est composé d’un
psychiatre et un infirmier (qui s’occupe principakent de remplir des documents).Pour recevoir une
consultation les patients font souvent la queuadlrg&e de la consultation est relativement cougls,
dépendent du psychiatre. En Roumanie, il y a seariéguelques centres de jour, des initiatives de
partenariat avec les organisations de la societie ctelles-ci étant en connexion aux services
publiques, comme par exemple le Centre les Marda¢'tiopital Prof. Dr. Alexandru Obregia, ou du
Centre Titan Dr. Constantin Gorgos”

6. Quelgues données sur la santé mentale du come Erahova.

Etude de cas sur de département de Prahova et sapitale, la ville de Ploigti.

Situation actuelle I'an 2012.

Car la politique sanitaire locale est étroitemeéde b celle du département : j’ai initié une recher

concernant la situation actuelle du comté de Prahd¢sv démographie, la démographie médicale, le
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nombre d’unités publiques et privées accréditéaglation contractuelles avec la Caisse d’Assurance
Maladie du département de Prahova.

Les ressources publiques et privées et les instisipsychiatriques de Prahova ont été analysées
structurellement. Ont été utilisés les donnéesAdmbaire Statistique de la Roumanie pour I'an 2005

par se que celles du dernier recensement de 20d@m@as encore rendues au publique.

6.1 Caractéristiques de la santé mentale dans lemt& de Prahova

6.1.1 Population et territoire. Le comté de Prahova a une population de 854.55ifamés. La surface
du territoire est de 4.716 Ka densité de la population de 184,9 habitakis?/

C’est un des compté les plus peuplé et aussi upldssiches de la Roumanie. Une demie partie,
49,7% de sa population vive dans des centresnglediplus d’une demie partie de la population
active travaillent dans 'industrie.( Annexe 2).

6.1.2 L’analyse de la situation des institutions gghiatriques du compté de Prahova

La situation des institutions psychiatriques aagtélysée a partir de leur disposition sur le w@ret le
nombre de lits existant, le personnel qualifiéydenbre et le type d’institutions: hopitaux généraux
hoépitaux psychiatriques spécialisés, unités etneabide psychiatrie offrant des consultations
ambulatoires, d’autres institutions existantesadgainté mentale dans le comté.

Tableau |

La distribution de lits et des psychiatres d’hépitaix dans lecomptéde Prahova

Lits de psychiatrie Total | Pour les Pédo
adultes psychiatrie

Lits dans les hopitaux de psychiatrie ; 'HopNalila. 560 430 130
Nombre de psychiatres dans les hépitaux de pgyehja 11 10 1
I'Hopital Voila

Nombre de lits par psychiatre dans les hopitaux de 60 40 130

psychiatrie ; 'H6pital Voila.

Nombre de lits dans les hépitaux généraux .I" Hapit 100 100 0
d’'Urgence de Ploigi

Nombre de psychiatres dans les hépitaux généradgpital | 5 5 0
d’'Urgence de Ploigi

Nombre de lits de psychiatre par psychiatre damdpital 20 20 0
d’'Urgence de Ploigi

Lits situés dans d’autres institutions. L’'unité noddsociale | 50 50 0

de I'HOpital Baicoi

Nombre psychiatres dans d’autres institutions. it&in 1 1 0

meédico-sociale de I'Hbpital &coi
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6.2 Résultats etonclusions préliminaires

6.2.1. Lits en psychiatrie dans le comté de Prahova

Le comté de Prahova dispose de 715 lits en psyihiat

L’ Hopital de psychiatrie Voila avec un certain ram@ de lits de 560, y compris un nhombre de 130 lits
en pédopsychiatrie ; la seule unité avec desdifgsychiatriques pour les enfants du comté. Céest |
plus grand hopital de la région ou exercent 11 psyies pour les adultes, et un pédopsychiatrsj ain
gue deux psychologues cliniciens.

L’'unité de psychiatrie de I'Hopital d’'urgence dei@ti a un certain nombre de 100 lits et 5
psychiatres. Il est associé a un centre de santéafaeu travaille un psychiatre pour les adultasne
psychologue clinicien.

L’'unité psychiatriqgue médico-sociale de longue sgéfte I'hbpital Biicoi dispose de 50 lits et un
psychiatre. Les hospitalisations ont une durée-8eris. C’est un lieu d’accueil pour les patients
dans des situations de précarité. Plutdt une diigbergement pour les sans-abri qu’une destitge a
réhabilitation des lourdes psychoses.

Quelgues conclusions préliminairesont nécessaires

al La distribution des lits est totalement inéquitahle grande majorité de ces lits est placée a
I'Hépital Voila situé au centre du comté. 40 knrmlaie la ville de Ploigi la capitale du comté et plus
loin encore d’autres villes du département. Cergod cet hopital difficilement accessible, tres
couteux et peu efficace.

b/ 'H6pital Voila ne possede pas une unité amisidatde consultation et de prise en charge apseés le
hospitalisations. Ce qui augmente le nombre dessatms et des sorties ; parfois inutiles.

b/ Le nombre de lits est inferieur a celui qui &xisn Roumanie.

c/ Les soins ambulatoires sont presque absentdaamsjorité du département.

d/ Il n’y a presque aucune continuité entre leasbiospitaliers et ceux d’aprés I'hospitalisaticagui
favorise les rechutes et les nouvelles admissions.

e/ Une faible compétence de la médecine de faaiitie que des restriction dans la prescription
d’antidépresseurs et antipsychotiques de la pda @daise Nationale d’Assurance Maladie. Cela fait
gue les personnes qui vivent dans les villages leahlieue et sont atteintes par les maladies ppyeh
ont un acces tres limité aux médicaments et amssi® base.

6.2.2. Comparaison entre la France et le compté dRrahova.

Pourquoi faire une telle comparaison avec la Fr&nce

J'ai voulu mettre en évidence les différences gistent entre la France et le comté roumain de
Prahova.

Une des raison est par ce que ce mémoire se pnéparein DIU francais, et pour les futurs éventuels
lecteurs francais. Aussi pour savoir ou la Roumdaieompté de Prahova et sa capitale, la ville de

Ploiesti, se situent par rapport a un pays fort dévelamEEurope.
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Il me semble important de pouvoir connaitre ou nErrames et quels sont les moyens dont nous
disposont pour savoir dans quelle direction etéllgwitesse peut-on avancer.

Se souléve une question: peut-on mesurer les peafares seulement par rapport aux ressources ?
A mon avis les moyens financiers ne sont pas lumifacteur déterminant. L’attitude des
professionnels, la culture médicale et I'éducasianitaire des usagers, de la population en géméral
semble étre des facteurs aussi importants powr f@former et progresser les institutions et leurs
services.

Données comparatives :

Entre le nombre total des lits qui existe en Frataelui du département de Prahova il y a une
différence significative. En France le nombre dissdst 1/4 plus grand que celui du comté Prahova.
Concernant les lits des hopitaux psychiatriquasyil pas de grandes différences. La France dépass
seulement avec 0,5% le nombre des lits du comtéoRaa

C’est important de faire le constat que le nomla®lds de psychiatrie des hopitaux généraux qui
existe en France est de surcroit trois fois que deucomté Prahova. Un fort argument pour que les
grands hoépitaux psychiatriques survivent en Rouenani

Concernant le nombre des professionnels impligaés th santé mentale la comparaison est trop
défavorable a la Roumanie et a son comté PrahavErdhce travaille 22 psychiatres, 5 psychologues
cliniciens et 98 infirmiers qualifiés. Dans le cénate Prahova il y a seulement 3,8 psychiatresbet 0,
psychologues. Un nombre méme plus petit que cella Roumanie, qui est de 4,5 pour 100.000
habitants. Concernant les infirmiers il n’y a desigées disponibles pour le compté. Une situation
pareille est présenté par Roelantd J-L ( 2010)8fh.duand il compare les donnés provenant de la
France, I'ltalie, le Royaume Uni, la Belgique, ll&inagne, la Suede, I'Espagne la Roumanie et la
Gréce.

Tableaull. Données comparatives sur le nombre de lits de tyiehet le nombre de psychiatres

dans le compté de Prahova et la France.

Lits en psychiatrie Prahova France
Nombre total de lits en psychiatrie pour 10.000itiaibs 8,2 12
Nombre total de lits en psychiatrie dans les hopitde 6,5 7
psychiatrie pour 10.000 habitants

Nombre total des lits dans les hépitaux généraux £6.000 1,2 3
habitants

Nombre de lits en psychiatre dans autres locaux p@®00 0,5 2
habitants

Nombre de psychiatres pour 100.000 habitants 3,8 22
Nombre de psychologues pour 100.000 habitants 0,5 5
Nombre d’infirmiéres en psychiatrie pour 100.0@bitants ? 98
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Tableau Il . Données comparatives sur le nombre de lits en paEyehet le nombre de psychiatre

dans le compté Prahova et la France
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7. Le projet de I'ouverture du centre de Jour de Santé Mentale de I'Hopital (Muniipal) de

Ploiesti.

7.1. La problématique

La manque de continuité de soins psychiatriquesutatdires dans la communauté de domicile aprés
les hospitalisations a temps plein.

Le vide qui existe entre les traitements fournissdias hopitaux psychiatriques et le besoin deniour

au domicile des patients des soins complexes dgiéodurée.

7.2. La ville Ploissti.

Est la capitale du compté Prahova. Le dernier ssraent de la population, de I'an 2002, nous oére |
chiffre de 232.452 habitants. Si ont prend en centgbanlieue le chiffre approximatif est d’environ
250.000 habitants (Annexe 3).

Le secteur urbain et la banlieue sud-ouest ddl&ad/ou provient la majorité de nos clients, est |
territoire pour les potentiels futurs usagers dutree Il comprend un nombre de plus de 100.000

habitants (Annexe 4).

Les Hopitaux de Ploiati :

1/L’Hopital départemental d’'urgences

Parmi ses services il dispose d’un service de patrade 100 lits pour les adultes et d’un cedee
santé mentale. Son centre de santé mentale fonetewvec un psychiatre, et un psychologue. C’est le
seul centre pour tout le territoire du départemardause des grandes distances et du grand nombre

des patients il est surchargé et ne joue pas adteicommunautaire.
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2/L’Hopital Municipal de la ville de Ploiesti.

7.3. L'offre actuelle de services en psychiatrie :

L’Hépital Municipal a une structure d’hopital général pour les adultemmprend 220 lits et une
polyclinique ou travaillent deux psychiatres patesi autres médecins spécialistes. Dans I'Hbpital

Municipal de Ploigti les consultations et les traitements psychiaggjsont ambulatoires..

A. Le programme de suivie mensuel pour les maladg@sychotiques:

Schizophrénie: 89 patients. Agés entre 23 et 63 ans. Persdrai®tant dans leur propre foyer.
Autonomes. Tous sont retraités pour maladie lomywée. 59 d’entre eux (65%) touchant I'aide pour
personne avec handicap moyen.

On leur offre une consultation psychiatrique melsymur savoir quel est leur situation médicale et
pour la prescription d’'une ordonnance médicale aescantipsychotiques.12 recoivent deux fois par
mois des piqures avec Rispolept Consta, quatretissoté par Clopixol dépot et cing avec Flupentixol
dépdbt. Pour le reste du groupe le traitement estqa orale. Aucun d’entre ces patients n’a pas ét
hospitalisé depuis plus de deux ans. Dans ce grdepersonnes avec schizophrénie il y a quatre qui
n’'ont jamais été hospitalisés. lls ont recu dedéleut seulement un traitement ambulatoire Un
programme de suivie de longue durée a été conaellidrice thérapeutique avec le patient et la famill
ont permis d’obtenir de trés bons résultats. Apmeg ans ils sont dans une situation stable, mast

eu aucune rechute et sont intégré parfaitementldansnilieu. Trois d’entre eux travaillent a temps
plain conformément a leur instruction.

Troubles bipolaires: 98 patients sont pris en charge dans le progedarconsultations pour les
malades psychotique. Agés entre 21 et 71 ans. duwtosomes. 34 vivent seuls dans leur propre foyer
et 64 avec leur propre famille.

Dépressions gravesl63 personnes sont actuellement en évidence. Tautesomes. Agés entre 18
et 85 ans. La majorité vivent dans leur propre fQyen quart vivent seuls. Presque la moitié dentr
eux n'ont pas connu I'hépital de psychiatrie ; é@as le début de leur maladie soigné seulement en
ambulatoire.

Démences 32 personnes avec maladies d’Alzheimer ; 83 peesoamec démences ,, mixtes”
(vasculaires, dans la maladie de Parkinson, pastiatisme cranien-encéphaliques, alcooliques). 20
sont dans des foyers de séjour de longue duréesteils se font traités a leur domicile a I'adte

leur famille, ou leurs proches. 32 touchent aidgade pour handicap moyen. 81 touchent une
allocation pour personne avec handicap grave etitief

Autres troubles psychiatriques prises en charge

Ont enregistre mensuellement plus de 200 consutgpour des troubles phobiques, somatoformes,
obsessionnels, paniques, dystymiques, de persanraiixieux, troubles mentaux associés aux

maladies physiques.
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Psychiatrie de liaison et la psycho-oncologie

Dans I'hopital il y a une trés bonne collaboratasec les autres spécialités meédicales.

La psychiatrie de liaison est pratiquée couramroantes psychiatres sont souvent appelés par leurs
confreres des autres spécialités.

L’hépital possede le seul département d’oncologisiajue le seul service de radiothérapie du comté.
On nous envoie chague année des centaines detpati@mcologie. Il y a un dialogue permanent avec
les oncologues sur les sujets de psycho-oncol@gikgaée. L'expérience est apparue a partir des
drames qui eu lieu dans le passé quand les tropblebhiqgues des malades ayant un cancer ont été
niés. C’est ainsi que des suicides avaient étéyestrés.

Les consultations psychiatriques pour les personnesec HIV-SIDA.

Notre service assure par contrat les consultatiergévention et les traitements psychiatriques pou
touts les adultes séropositifs du compté. PlusO@ep2rsonnes ont été examiné dans les derniéres six
mois, parmi les quelles un quart ont eu des trautdpressifs majeurs.

B. La durée du travail ; principe de base, visitesuux domiciles.

Depuis plus une dizaine d’années nous travaillondesix equipes, en deux releves, de 7 heures du
matin jusqu’a 20 heures du soir, de lundi jusquéadredi.

Le principe de base est « étre toujours dispomiblvoir les portes ouvertes. Tout le temps pout t

le monde.

Visites et consultations a domicile

Quoigue la loi roumaine prévoie le remboursemesta@sultations a domicile, par un faux esprit de
d’économies budgétaires, la direction de I'h6pi@inous les paye pas.

C’est ainsi que pour les personnes dans des sitisgbiarticulieres qui sont dans I'impossibilité de
venir en consultation a I’hépital nous offronstéetibénévole (gratuitement) des consultations & leu
domicile, sans aucun appui de la part de I'ingttut

Une activité qui s’apparente a celle d’'une d’équipmbile qui n’est pas enregistrée ou marquée
guelque part et sans la possibilité d’en faire staéistique. Je mentionne des situations gardées da
ma memoire : des schizophrénies catatoniques agatimisme et anorexie, des dépressions diverses,
des troubles de panique avec agoraphobies, desxdém@’'Alzheimer, des adolescents et personnes
jeunes avec des troubles de I'humeur ou avec débts@n famille, des alcooliques dépressifs ou en

sevrage et méme des agitations psychomotriceslaisolarité.

8. Arguments pour I'ouverture d’un centre de jour de santé mentale
Eduquer et responsabiliser les citoyens.

Approcher les soins accordés vers le domicile depatients.
Augmenter I'observance thérapeutique.

Favoriser I'insertion sociale, et la réhabilitatiein’ouverture vers la cité.

Diminuer les conséquences des maladies psychigli@ngun retentissement si important pour
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I'insertions dans la société de cette catégoripatsonnes ou la précarité touche une grande plartie
leur vie. Lazarus A. (2000).

Diminuer des symptdmes négatifs de la maladiegdétouverte et la croissance des compétences
personnelles.

Diminuer le sentiment de vide et de la solituddamilitant le dialogue et les échanges.

Aider a la croissance de I'estime de soi et duauvee la satisfaction personnelle.

La prévention des rechutes et des hospitalisalmunges.

La diminution de la stigmatisation de la maladiggbsque.

Utiliser les usagers en rémission thérapeutique familiter les rencontres avec d’autres personnes
atteintes par des maladies mentales.

Augmenter 'autonomie de vie.

Offrir aux adolescents et aux jeunes, aux élevasiegtudiants un soutien en cas de crise
psychologique, un lieu ou I'écoute et la paroletswivilégiées comme vecteur thérapeutique.
Compléter et renforcer I'effet des psychotropes muégs administrons, par des mesures psychologique

et sociales.

8.1. Points forts :

La nécessité de la continuité de soins psychias@mbulatoires pour les patients sortis apres les
hospitalisations a temps plein dans les hopitaygtpatriques.

La bonne réputation obtenue par notre équipe paiyaie.

La grande attente dont la policlinique est ciblédadpart de la population ; méme provenant d’'sutre
départements.

Le grand nombre de citoyens des quartiers du sdd Bbuest de la ville, ainsi que ceux de la beurdi
qui se dirige vers nous. Au hombre de plus de TDH&Abitants.

Quoigue le secteur psychiatrique pour I'H6pital Mipal n’est pas encore officiellement délimité, en
réalité, il existe et fonctionne. Par traditiontbigque, par proximité aux domiciles et pour legpige
professionnel du personnel.

La disponibilité, 'ouverture et le savoir faire gersonnel, la solidité et la solidarité de I'équip
Malgré les contraintes, presque toute la patholqgienous est adressé est prise en charge en
ambulatoire et a domicile. L’hdpital ne comporte pia lits de psychiatrie. Dans les cas d’'urgence,
cela pourrait étre un désavantage. Et pourtanbuncgntage mineur de 2-5% des patients qui nous
sont adresseés, sont envoyés pour une hospitatisatemps complet. Spécialement les grandes
agitations maniaques et les états aigues de drlinemens.

Beaucoup de mes confréres roumains, spécialemeaxice travaillent dans les hopitaux
psychiatriques considerent comme trop risquée rttande de contourner I'hopital.

Et pourtant, dans les derniers 20 ans d’activitésdes services ambulatoires depuis quand jai t&dop

cette attitude, je n’ai pas eu aucun échec majguwapeutique.
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Pour réussir dans notre activité nous nous adagttesituation concernant la précarité des mogéens
de ressources et a la diversité des situationgsgectant quelques regles de base :

= Une attentive écoute des patients, de leurs ptagtteymptémes.

»= Une investigation des données concernant : I'édutds culture et les croyances, I'histoire
personnelle, les frustrations et les conflits, ikem et le niveau de vie, la profession, les éshec
personnels, les éventuelles consommations desasuiest

= Construire toujours une solide alliance thérapewtigvec les familles, les amis, les voisins, les
collegues de travalil, les agents de I'ordre puldigutoute autre personne qui peut étre
responsabilisée pour accorder un soutien et ureeaairl personnes souffrantes.

= Construire autour du patient un réseau de soutipliquée, ou chacun prend une responsabilité,
et joue un réle bien défini dans le processus.

C’est un constat le fait que parmi nos patient®alise spontanément des relations de compassion,

amitié et d’entre aide. Un solide argument pourgmer pour le futur un projet d'utiliser les

anciens patients en état de rémission stable cdiaisant fonction de médiateur santé paire. Cela
implique une sélection attentive des personnesbéepa communiquer, aider, informer,
accompagner, participer a I'éducation thérapeutagseusagers. Faire en sorte d’approcher la

réalité roumaine de celle francaise, beaucouplaacée. La 23 SISM (2012)

= Une soigneuse investigation biologique pour exdesepossibles sources d’erreur de
diagnostic.

= Proposer un suivi régulier, au nombre illimité dretiens et de consultations, respectant la
regle « si besoin ».

= L’ouverture a la collaboration aux autres colléegpsgchiatres, médecins de famille et autres
spécialistes dans une vision bio-psycho-sociatiaes un dialogue permanent.

= Les séances de psychothérapie individuelle, ddligrdiinspiration cognitives-
comportementales sont toujours bien venues et@éons résultats.

8.2. Points faibles :

Le plus grave. Le manque de ressources se tradgisdiaut dans le manque du personnel.

Pour l'instant les deux médecins psychiatres, au grefforts, peuvent faire face a leur devoir
comme ils I'ont fait jusqu’a présent.

llIs nous manquent les infirmiers, les psychologiesstravailleurs sociaux, I'ergothérapeute.

A cause de la crise économique qui touche la Roienaomme la majorité des pays de I'Europe ily a
de telles contraintes gouvernementales que pauofaent il N’y a pas aucune chance d’embaucher du
personnel. Le gouvernement a coupé le financepmntl’'ouverture des nouveaux centres de santé
mentale et il faut penser a d’autres solutions.

8.3. Comment trouver des ressources ? Solutions sddes.

Les bailleurs privés sont rares en Roumanie. Sides se font encore dans la cardiologie, ou la

pédiatrie, dans la psychiatrie il y a presque madahneurs laics identifié dans l'intérieur du pays
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Quand méme il faut toujours avoir I'espoir réusifaut toujours imaginer.

Des solutions possibles :

1/ Essayer des partenariats public-privé appligleargcette du centre de jour,, Les Marches” de
I'Hopital Universitaire Obregia de Bucharest.

2/ Se mettre en contact et s’associer a une o@#nseuropéenne, pour aider le financement du
projet.

3/ Faire appel aux églises et aux cultes. Solyiloa facile mais qui pose un probléme d’éthique.
Comment conserver l'autonomie et la laicité deslgchiatrie comme branche de la médecine dans un
tel cas?

4/ Convaincre les autorités locales de financeteuprojet.

5/ Convaincre les entrepreneurs d’embaucher despees avec handicap mental qui sont dans
I'évidence du service.

6/ Proposer aux élus locaux, aux maires de la @illux celles des communes proches de s’associer
dans une convention-partenariat. C’est dans int&ré&ur communauté de soutenir un tel projet en
commun. ,, ’Association des maires du nord” did,iest un bon exemple a suivre.

7/ Education populaire. Faire appel au bénévolstciteyens, du personnel de la santé et des
institutions publiques et privées. Saias T. (20Q4) peut imaginer inviter pour une collaboration
bénévole 2-3 psychologues et 1-2 professeurs plastique pour des séances d’art thérapie.

Faire appel aux acteurs du théatre et aux artigtd'srchestre philarmonique pour offrir des
spectacles au titre gratuit pour les patients airee

8/ Encourager I'apparition d’'une organisation dedaiété civile ayant comme but la défense des
droits des malades psychiques, I'accessibilit@eité aux soins pour la population qui vive dans le
secteur de la ville de Plgii et dans la banlieue sur un model que celui d&ieration Nationale des

Associations d'Usagers en Psychiatrie (FNAPSY).

9. Conclusion :

La psychiatrie de la ville de Plgig est dans une situation pas tout a fait conbbetpar rapport a
celle des autres pays développé de I'Europe. Laargtmation qu’ont retrouve dans tout le
département de Prahova et dans tout le pays. [pariél y a des anciennes pratiques qui se
perpétuent dans des vieilles institutions, avecviEhes relations et mentalités couteuses et qui
parfois stigmatisent les personnes atteintes ddesumanteaux, d'une autre part la précarité de
ressources et du personnel; peu spécialisé et énafivdpital classique de psychiatrie domine encore
le systeme en étouffant les initiatives locales.

Ce projet, a le but d’apporter un changement diopinlans la mentalité des professionnels dans la
santé, des usagers et dans la population de éa D#d faire connaitre et reconnaitre par nos sialiss
concrétes surtout sur plan local les bénéficesapplication des principes de la psychiatrie citaye

et communautaire.
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ANNEXES :

ANNEXE 1.

La carte de la Roumanie avec ses 42 comtds.

Arges Pral Brail
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Bucurest Ialomita

Ilfewr

Teleorman

1. Lecomté de Prahova se situe juste au dessous daledmicapitale du pays, Bucharest (Bugtire

marqué sur la carte par la couleur rouge
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ANNEXE 2.

La carte du Compté de Prahova
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ANNEXE 3.
La carte de la ville Ploiati et sa banlieue.
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ANNEXE 4.

Le secteur urbain et la banlieue sud-ouest de lalke de Ploisti situé gauche de la ligne rouge de

démarcations.
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Résume :

De plus en plus les anciennes institutions, lesdgddpitaux psychiatriques, sont mis en cause sur
plan conceptuel et économique. Le courant conteanpest de fermer progressivement les lits des
grands hoépitaux psychiatriques pour les remplaeec des structures de prise en charge alternatives.
L’ouvrage décrie la Roumanie comme un pays avogrand retard dans I'application des réformes
dans la psychiatrie. La méme situation est présamtplan national, gu’au niveau du compté de
Prahova et dans sa capitale, la ville Rlibie

L’inauguration concréte d’'un centre de jour de t&8anentale aupres I'H6pital Municipal de Pkiie
sera la confirmation pratique de la démarche tiy@erci présente.

L’'initiative serait un premier pas pour une ouvegtuers la cité des soins dans la santé mentale.
Mots-clé : secteur psychiatrique, travail en partenanatdil en réseau, désinstitutionalisation

community mental health.
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