
Annexe 8

Fiche tet::hniguc : J .~

l~OXICOMANI_t

L'avis du~rou[!e de travail du C~-~

Le groupc de trël\'~ij] psychiatrie du C.N.t.I-J. a émis lIn ;1vis lors de la réunion du
6 octobre 1995 conccrnant le traitemem. des lltjJisateurs de drogues illégaJes. (~et avis met
l'accent sur Ja nécessité de concel1ation, dt; coordination et de collaboration fon<.'tÎonnelle
en ce qui concerne. cette problématique. Au vu des besoins, jJ faut qu'un réseau de
djspO$ir.ifs dans I~ secteur de la santé rollahore de. manière fonctionnelle avec le sen;ce
d'aide sociale pour une massc critique de toxjcouJanes. Ll~S dispositifs pris dans le secteur
de la ~anTé doivcnt dès lors défil)jr leur groupc-cibJe. leurs soins. leurs moyens et Jcurs
buts et adapter Jeurs servjces de soins de teJlc sort.e qu'une aidc .sur meslIre soit procurée
à chaquc toxicom;me, consomTJ1at~ur de drogues j]]égales quel que soit son stade.

Pour réaliser cela. Il faut que chaque réseau pOUf toÀ;cornanes. en ce qui concerne le
secteur hospitalier, comporte idéit!cment les dispositiollS suivantes:

~ une possibilité d'intcf\'ention de crise. orientée vers un traitement à CQur1 tenne. déj~1

d(lDS le cadre du service d'urge.nce ~n généra], mais $ûrcment. dans ]'ht)pital psychiatrique-

.un servIce de prise en charge à court terme. plus ac,çessible à des interventions pour les
besoins éléml"':ntaires des toxicomanes d~ins le département psycbiatique de )' h()pital en
général et dans j'hôpital psychiatrique.

-un sel"\'Ïce d'hospitalisation spéciHlis~ pour l'aide aux toxicomanes ou une fonction
d'hospitalisation spécialisée qui peut proposer aussi bien des programmes résidentiels
que sc mi-résidentiels (hospitaliSéltion complète et partielJc y compris les pré- et
postcures). Pour ces missions, des nomlCS spé<.'ifiques de programmation. d'agrémcnt et
de financement doivent être décrites, La possibilité de déJocalisation de certains services
hospltalic r:-; doit. pouvoir être co!)~id érée.

T .es d1Spositifs Qui existent a,,~tuellement qui ont dé.marré à partir, par exempte d'une
conventior INAMI et/ou d~une inidative du CPAS et!'ou d~un contrat de sécurité mais
quj remplissent une mission analogue à ce11e d'un scf\,jc::e ou d~une fonction hospitaiieJo(e)
décrjt(c) cj-deS$u~ doivent, être repris à terme pour re(formuler) des normes de
programmation ad1iptees aux SOtT1S psychiatriques dans le but de renforcer leur mission.

En attendallt, la. contribution de ces dispo.-;it.ifu doit. êtrc optimaJiséc en conditionnant
l'ilPPOI1 dcs'êÔriventlons f.1\:AMI à lme fonDe de collaboration fonctionnelle et à une
concel1atiol) aveC' les autres dispositifs de soins psychiatriques.



2. Ré~ult3.t ccancret

Le groupt.~ de travail psychiatrie du <.~-N-E::.H rendrn son avis comme tel d;tns sa version
sommaire ultéricurcment concrétisée. Ici, le groupe de travail travaillera priolitaïrement
il des nOIme.s spécifiques de programmation. d'agTénlent et de financelllent pour
l'intervention de: crise et Je traitement. à court tcrn1t~ de to:..1comanes: pour la prise en
chargc access1b1c ~t les interventions eu ce qU1 concerne les besoins él~mentaires et pour
les scrv-ices spêl~jaljsés d'hospitalisation en ce compris les pré- et postcures pour ce même
groupe dans l'hôpital psychiatrique et 1e scf\'Îce psychiiitl"ique de Inôpital général"
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