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    Présentation


    
Contrairement à ce qui est souvent affirmé, il n’existe pas de véritable consensus sur les problèmes existants et les solutions à mettre en œuvre en psychiatrie. Depuis quarante ans, rapports et ouvrages se succèdent et se contredisent. Cette situation peut expliquer l’embarras de l’autorité publique à concevoir et engager une refondation pourtant indispensable de ce dispositif de soins.


Comment adapter l’organisation de l’appareil de soins public à la transformation considérable de l’offre hospitalière et ambulatoire, découpée en secteurs par la circulaire de 1960 ? Comment concevoir les places respectives de la psychiatrie publique et privée ? Comment faire face à l’inflation des demandes de prises en charge des souffrances psychiques par la psychiatrie ? Comment développer les partenariats nécessaires pour gérer le parcours des patients ? Comment renforcer les droits des patients ? Comment donner toute sa place à l’évaluation et la recherche ?



C’est autour des réponses à apporter que se concevra un nouvel élan à donner à la psychiatrie française, élan dont elle a un impérieux besoin. Cela nécessitera d’en débattre largement en commençant par poser les termes exacts de ces questions.


Cet ouvrage s’adresse aux professionnels de santé, aux élus et respon­sables administratifs en charge des politiques de santé ­mentale, à tout citoyen concerné ou intéressé par ces sujets.





    

        



        

            

            

            

            

            

            

            

            

                

                    

                

                

            

            

        

            

            

            

        

            

            

            

            

            

            

            

            

            

        

            

            

            

            

            

            

        

            

            

            

        

            

            

            

            

            

            

            

        

            

            

            

        

            

            

            

            

            

            

            

        

            

            

            

            

            

            

            

        

            

            

            

        

            

            

            

        

            

            

            

            

            

            

            

        

            

            

            

        

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            





        L'auteur


            

                



Alain 

Lopez psychiatre, spécialisé en santé publique. Il a mené en

parallèle une double carrière de clinicien et de fonctionnaire de l’État.

Médecin inspecteur de santé publique, ayant occupé des fonctions

de médecin inspecteur régional, puis de directeur régional des affaires

sanitaires et sociales, il a été Inspecteur général des affaires sociales.









            

        



    











 

 

 

Introduction




 


 



La psychiatrie va mal. Le diagnostic est soutenu avec force

par de multiples voix. Les doléances, nombreuses, sont exprimées souvent avec émotion et colère par les patients et leurs

proches, par les professionnels de santé, par les partenaires

de la santé mentale, par les responsables administratifs, par

les citoyens et par les élus. Un consensus existerait. En réalité,

il est de façade. Si la plainte est générale, selon les avis, la

nature du mal varie et les remèdes proposés sont différents.

L’examen des nombreux rapports et ouvrages parus sur la

psychiatrie ces quarante dernières années est édifiant. Il est

utile de revenir dessus pour identifier les questions centrales

auxquelles devrait répondre une politique publique dont la

redéfinition est réclamée d’urgence par tous.








 

 

 












 

 

 

Chapitre 1. La psychiatrie est-elle à un tournant historique ?




 


 



Au commencement, il y a le geste, celui du père, Philippe

Pinel, le premier des médecins aliénistes, devenus plus tard

des psychiatres. Peint par Tony Robert-Fleury en 1876, un

tableau immortalise la scène, quatre-vingt-un ans après l’évènement. Il peut se voir à l’hôpital de la Salpêtrière à Paris. Le

personnage central porte un bicorne, il est vêtu d’une redingote. Vu sa mâle assurance, drapé dans une toge et coiffé d’une

couronne de laurier, il pourrait passer pour un empereur

romain. Dans sa main gauche, il tient une canne, son bâton de

commandement sans doute. Sa main droite est abandonnée à

une femme à genoux qui l’embrasse avec ferveur. Avec un air

de bonté mêlé de sévérité, le maître regarde fixement une

jeune et jolie fille à la pose déhanchée, le corsage défait dévoilant le début d’un sein, le visage hébété, les bas roulés en boule

sur ses chevilles, tendant avec nonchalance son bras gauche à

un homme qui la débarrasse de ses chaînes, sans doute Jean-Baptiste Poussin, le surveillant du service que dirigeait Philippe

Pinel à l’hôpital de Bicêtre entre 1793 et 1795. Sur la partie

droite du tableau, il y a les témoins, des gens de la ville, tous

chaudement vêtus. Sur la partie gauche, assises ou couchées à

même le sol, dévoilant sans pudeur leurs jambes ou leur poitrine, plusieurs femmes paraissent étrangères à ce qui se passe,

excepté l’une d’elles qui, en arrière-plan, tire sur ses chaînes

pour tenter de se rapprocher du bienfaiteur, impatiente d’obtenir sa libération ou exaltée comme à son ordinaire.


Pinel et son collaborateur Poussin sont le pont reliant

deux mondes, celui des êtres ayant toute leur raison, venus

du dehors de l’hôpital, élégamment vêtus, maîtrisant leurs

comportements, et celui de ceux, en l’occurrence de celles,

ayant perdu la raison, indifférentes à leur apparence et à leur

environnement. La naissance de la psychiatrie est là devant

nous figurée. Elle prend la forme d’un acte de revendication

territoriale. Jusqu’alors chargés de chaînes, enfermés dans

des territoires hors du monde, avec les vagabonds et les

réprouvés de toutes sortes, ces êtres hagards, aux comportements étranges, abandonnés, maltraités, sont, d’un coup

d’un seul, métamorphosés en malades mentaux devant faire

l’objet de soins médicaux, susceptibles de guérison si l’on en

croit les convictions affichées par leur libérateur [1] .


Une véritable libération ? Michel Foucault le conteste

dans son histoire de la folie [2] . En passant sous le contrôle

serré des médecins, les insensés devenus malades n’auraient

fait qu’échapper à des maîtres débonnaires, pour tomber

sous la coupe de plus redoutables geôliers. Arpenteurs patentés des âmes, les médecins aliénistes auraient aussitôt

enfermé ceux qu’ils ont libérés de leurs chaînes, désormais

appelés malades, dans un ensemble de classifications chargées de réduire leur étrangeté, de la subordonner à des

logiques plaquées sur eux par le regard qui désormais les

examine et les essentialise. Contraints de se soigner et sommés de guérir, les malades mentaux placés sous la férule

médicale sont conduits à ployer sous des chaînes moins

visibles que celles dont Jean-Baptiste Poussin les a libérés,

mais plus solides et plus efficaces pour les entraver, plus difficiles à rompre.


Une autre thèse [3]  affirme au contraire que Philippe Pinel

et Jean-Baptiste Poussin ont eu le mérite de reconnaître la

part de raison toujours présente chez tout être humain, avec

laquelle une alliance est possible pour réintégrer dans la

société l’insensé parti à la dérive. En faisant des insensés des

malades à soigner, la psychiatrie libère ces malheureux de

l’enfermement dans lequel ils se trouvaient, un enfermement

qui était une fin en soi. Elle les soulage d’une souffrance qui

les rendait impropres à toute vie collective, les tenait oubliés

de tous dans une étrangeté radicale. Une chose est certaine

cependant. En cette fin de XVIIIe siècle, les fous, promis à la

guillotine pour avoir commis d’horribles meurtres, sont arrachés des mains de leur bourreau par des médecins aliénistes

les revendiquant comme appartenant à leur territoire, celui

de la médecine. Mieux encore, une loi, adoptée le 30 juin

1838, inspirée par un disciple de Philippe Pinel, Esquirol, va

établir pour la première fois des droits pour ces malades,

chargés de les protéger à la fois des conséquences de leur mal

et des malveillances des autres.


Les moments historiques sont plutôt rares, même s’ils sont

souvent évoqués. La loi de 1838 en est un pour la psychiatrie.


Les premiers aliénistes, créateurs de l’asile à la fin du

XVIIIe siècle et au début du XIXe siècle, pensaient à la fois

protéger les malades mentaux d’un environnement toxique [4] ,

le monde familial et social auquel ils appartiennent, et

œuvrer à leur « rééducation », en faisant alliance avec la partie saine de leur esprit, toujours active, que la déraison ne

parvient jamais à étouffer complètement. Dans ces conditions

de traitement, au sein d’un asile dont le médecin était le

gouvernant, pour Philippe Pinel la guérison de tous les

malades mentaux était possible. La psychiatrie naissante se

voulait toute puissante. Toute puissante sur la maladie

qu’elle était certaine de guérir par sa méthode, « le traitement moral ». Toute puissante sur les règles de comportement et d’existence auxquelles chacun devait obéir,

malades et soignants, au sein de ce monde à part qu’était

l’asile, cette cité créée de toute pièce et conforme aux prescriptions médicales.




 « Une maison d’aliénés est un instrument de guérison, entre

les mains d’un médecin habile, c’est l’agent le plus puissant contre

les maladies mentales [5] . »


 


Un siècle et demi plus tard, l’asile a perdu sa signification

positive. Il est devenu un lieu d’enfermement. Les guérisons

promises n’ont pas été au rendez-vous. L’hospitalisation voulue pour protéger est devenue source du mal, facteur d’aliénation. Pire que cela, pendant la Seconde Guerre mondiale,

les asiles ont été le théâtre d’une « extermination », celle de

malades affamés de façon plus ou moins délibérée. Aux

Journées de psychiatrie nationale tenues en 1945 à l’hôpital

Sainte-Anne à Paris, un groupe de jeunes psychiatres a appelé

à une réforme profonde de la politique publique en faveur

des malades mentaux [6] . Cette politique radicalement nouvelle

a vu sa forme concrétisée par une circulaire, le 15 mars 1960,

mettant en place en France un dispositif de soins nouveau :

la sectorisation psychiatrique. Au geste libérateur de Pinel

succède donc un second grand moment historique pour la

psychiatrie, prenant la forme moins grandiloquente d’une

simple circulaire.


Les inspirateurs de la sectorisation psychiatrique étaient

d’abord des résistants. Des résistants pendant la Seconde

Guerre mondiale, qui trouvaient parfois refuge derrière les

murs des asiles, redevenus ainsi d’utiles protecteurs. Ce fut le

cas de l’hôpital de Saint-Alban en Lozère, où se retrouvèrent

notamment Lucien Bonnafé et François Tosquelles. Des résistants à toute forme d’enfermement, après l’expérience des

camps de concentration nazis. Le changement voulu par ces

résistants à partir de 1960 prend le contre-pied de ce que

soutenaient les premiers aliénistes. C’est l’enfermement, le

retrait du monde social qui est toxique pour le malade mental [7] . Le traitement doit être conçu sans couper le malade de

sa famille et de sa communauté sociale [8] . Le rapport de 1982

établi par Marie et Jean Demay, à la demande du ministre de

la santé, se demande d’ailleurs s’il ne vaudrait pas mieux donner à la psychiatrie de secteur un autre nom, celui de psychiatrie « communautaire ». Pour autant, l’hospitalisation n’est pas

complètement bannie de l’arsenal thérapeutique des médecins. Mais elle n’est plus la réponse unique à apporter pour

traiter les troubles mentaux. Elle conserve une place au sein

d’une panoplie de solutions différentes, à l’extérieur de l’hôpital, sous la forme de consultations en dispensaire, de visites

à domicile, d’accueils de jour… Avec le temps, cette panoplie

va s’enrichir et se diversifier sans cesse. La politique engagée

en 1960 a libéré la créativité des équipes médicales. Peu à peu,

la psychiatrie s’est transformée en un jardin où se sont mises

à s’épanouir mille et une fleurs nouvelles.


Un malade mental considéré comme les autres, dont les

droits sont respectés, bénéficiant de prises en charge précoces, adaptées aux particularités de ses besoins, pour lequel

une continuité du projet de soin est assurée, visant à l’inclure

autant que possible dans sa communauté familiale, professionnelle, sociale, voilà résumée l’ambition portée par la politique publique de santé mentale proclamée par ce texte

fondateur qu’a été la circulaire du 15 mars 1960.


Où en sommes-nous par rapport à cette ambition ? Dressant

un bilan de l’évolution du dispositif de soins psychiatriques

depuis soixante ans, un rapport de l’Inspection générale des

affaires sociales [9]  (IGAS) de 2017 met l’accent sur l’importante

transformation qui s’est produite ces quarante dernières

années. Entre 1976 et 2016, le nombre des lits a diminué de

60 %, alors que la circulaire du 15 mars 1960 relevait un

manque de lits. Dans le même temps se sont multipliés les

modes de prise en charge alternatifs à l’hospitalisation temps

plein : hôpitaux de jour, centres de consultations, foyers de

postcure, centres d’accueil thérapeutiques à temps partiel,

appartements thérapeutiques, équipes psychiatriques mobiles,

centres d’accueil et de crise… La spécialisation de ces structures autorise des prises en charge sur mesure. La file active [10] 

des secteurs de psychiatrie générale a plus que doublé en

trente ans ; la part de la file active exclusivement en ambulatoire est passée de 60 % en 1989 à 80 % en 2016. La politique

engagée en 1960 avait pour objectif de réduire le plus possible

la place accordée à l’hospitalisation, de développer les prises

en charge en extrahospitalier et de mieux répondre aux

besoins de soins en santé mentale. À l’évidence, cette politique

a atteint ses objectifs ou tout au moins s’en est fortement

rapprochée. Il n’y aurait donc plus qu’à continuer sur cette

lancée.


Pourtant, les constats toujours plus alarmistes sur l’état de

la psychiatrie en France ne font que se multiplier depuis le

début de ce XXIe siècle. L’illustrent quelques exemples pêle-mêle

de titres de rapports et d’ouvrages, et de têtes de chapitres :




 « Psychiatrie : l’état d’urgence » ; « Une réalité alarmante » ; « La

révolte de la psychiatrie : les ripostes à la catastrophe gestionnaire » ;

« Une filière au bord de l’implosion » ; « Comment on massacre la

psychiatrie française ».


 


Depuis longtemps, la psychiatrie est jugée en crise [11]  :

manque de moyens, conditions désastreuses de l’hospitalisation, insuffisante diversification des modes de soins, inadaptations du modèle d’organisation défini par le secteur,

droits des malades mal respectés, enfermements plus fréquents des patients, partenariats peu développés et difficiles, absence d’évaluation des soins, faiblesse de la

recherche… La psychiatrie française, longtemps un modèle

pour les autres pays, n’est plus en état de l’être. Un peu plus

de soixante ans après la circulaire fondatrice de la sectorisation, un troisième grand moment historique est-il devenu

nécessaire ? Le dispositif de soins s’est profondément transformé en soixante ans ; les pratiques de soins se sont beaucoup diversifiées, se sont souvent spécialisées ; les patients

et leurs proches expriment avec plus de force leurs attentes ;

la pression de la demande sur l’offre psychiatrique s’est

accrue considérablement. Mais l’insatisfaction est générale,

celle des patients ne trouvant pas réponse à leurs besoins,

celle des partenaires de la psychiatrie n’obtenant pas les

soutiens jugés par eux indispensables, celle des professionnels de la santé mentale dépassés par les tâches auxquelles

ils ont à faire face. Cette nouvelle situation appelle certainement à repenser les principes de l’organisation et du

fonctionnement de l’offre de soins psychiatriques.








 

 



                            Notes du chapitre

                        


[1] ↑ Jan Goldstein, Consoler et classifier. L’essor de la psychiatrie française,

Éditions Institut Synthélabo, coll. « Les empêcheurs de penser en rond »,

1997.



[2] ↑ Michel Foucault, Histoire de la folie à l’âge classique, Gallimard, 1972.

Deuxième édition de son ouvrage paru aux éditions Plon en 1961.



[3] ↑ Marcel Gauchet, Gladys Swain, La pratique de l’esprit humain. L’institution

asilaire et la révolution démocratique, Gallimard, 1980.



[4] ↑ « Les aliénés doivent être séparés des objets qui ont excité l’aliénation ou qui l’entretiennent et l’aggravent. » E. Georget, Dictionnaire de méde –

cine, 1re édition, Paris, 1824, t. 9, p. 283.



[5] ↑ Jean-Étienne-Dominique Esquirol, 1822.



[6] ↑ Voir la thèse de Nicolas Henckes, « Le nouveau monde de la psychiatrie

française ; les psychiatres, l’État et la réforme des hôpitaux psychiatriques

de l’après-guerre aux années 1970 », Sociologie, École des hautes études

en sciences sociales (EHESS), 2007.



[7] ↑ « Tout est à inventer, en France, pour instaurer une rupture dans la

façon de considérer la folie, la maladie mentale, les diverses formes et

expressions de la souffrance psychique. » Marie et Jean Demay, Une voie

française pour une psychiatrie différente, rapport au ministre de la Santé, juillet 1982.



[8] ↑ « Le principe essentiel de l’organisation de la lutte contre les maladies mentales est en effet de séparer le moins possible le malade de sa

famille et de son milieu. » Chapitre 1er de la circulaire du 15 mars 1960.« C’est bien là où naissent et s’installent les troubles, parmi les proches

qui en sont les témoins, que se trouve le seul lieu possible où l’on peut

comprendre et résoudre, sans perdre de temps ni écarter acteurs et

témoins, ces mêmes troubles. » Marie et Jean Demay, op. cit., 1982.



[9] ↑ Alain Lopez, Gaëlle Turan-Pelletier, Organisation et fonctionnement du

dispositif de soins psychiatriques 60 ans après la circulaire du 15 mars 1960, IGAS,

n° 2017-064R, novembre 2017.



[10] ↑ La file active, en psychiatrie, est le nombre total de malades pris en

charge (hospitalisation, consultation ou visite à domicile) une année donnée.



[11] ↑ « La psychiatrie subit une crise grave dont les facteurs sont multiples » écrivait déjà Gérard Massé il y a trente ans, en 1992, dès les premières phrases de son rapport La psychiatrie ouverte. En 1994, l’Association

nationale des présidents et vice-présidents des commissions médicales

d’établissement des centres hospitaliers de psychiatrie publie un ouvrage

intitulé De la psychiatrie… commençant par cette phrase : « La psychiatrie

publique est en crise. »






 












 

 

 

Chapitre 2. La psychiatrie est-elle soluble dans la santé mentale ?




 


 



Les contours flous de l’objet maladie mentale


La maladie mentale est un objet immatériel. Elle s’oppose

en cela aux maladies somatiques, visibles, palpables, mesurables. La psyché, elle, n’est pas même une vapeur, y compris

quand on tente de la représenter par des jeux biochimiques

au niveau neuronal. Aussi, l’appartenance de la psychiatrie aux

disciplines médicales peut faire débat, au moins dans les esprits

populaires, parfois parmi les médecins eux-mêmes. Nombreux

sont ceux qui pensent que cette science médicale n’est que

foutaise, et que les malades dont elle s’occupe sont des simulateurs intéressés, surtout quand ils excusent un crime en invoquant leur état mental afin d’échapper à un juste châtiment.


Par ailleurs, l’objet maladie mentale, quand il finit par se

voir doter d’une réalité, a des contours flous poussant ses

limites à l’infini. Les états mentaux prennent bien des formes,

comme les comportements et les souffrances qu’ils expliquent.

Un simple cafard est chose banale, provoqué par les nombreux aléas de la vie quotidienne, des déceptions répétées et

de toutes sortes, des ambitions contrariées, des échecs dans

des projets à caractère professionnel ou sentimentaux. Il peut

paraître abusif de le ranger dans la catégorie des pathologies

mentales. Pourtant, le cafard peut conduire à commettre des

actes inconsidérés, aux conséquences parfois désastreuses sur

le destin d’une personne, sur sa vie familiale, sociale, professionnelle. Et s’il persiste, faute de consolation ou de compréhension ou de conseils ou de soutiens ou d’accompagnements

suffisants, ne finira-t-il pas par glisser vers une mélancolie

sévère comportant un risque suicidaire majeur, exigeant alors

une intervention médicale en urgence ? Quand rien ne permet d’objectiver un trouble, quand tout dépend de signes

dont la valeur est subjective et peut varier d’un observateur à

un autre, il n’est pas simple de s’accorder sur le degré à partir

duquel une pathologie est en cause et sur l’existence ou non

d’une pente qui, inéluctablement, conduira à la chute si rien

n’est fait pour l’interrompre.


La psychiatrie traite de pathologies nécessitant des soins

médicaux dont les causes organiques ne sont pas connues. Cela

n’est bien sûr pas tout à fait exact. Des explications biologiques

en général, génétiques, neurobiochimiques, peuvent être avancées pour rendre compte des troubles constatés, sans être

aujourd’hui encore complètement déterminantes. Mais cerner

l’objet de la psychiatrie n’est pas évident, et le processus qui le

produit reste en grande partie inconnu. On ne sait même pas

s’il obéit à un continuum allant d’états ordinaires à une grave

maladie ou s’il existe des différences de nature entre différents

états psychiques, sans passage de l’un à l’autre. Représenter la

réalité de la maladie mentale est un exercice mené en s’appuyant sur des descriptions de troubles échappant à un marquage somatique. De telles descriptions peuvent être

convaincantes mais peuvent aussi apparaître comme des textes

littéraires plus ou moins brillants. Freud a parfois été considéré

comme étant un grand écrivain de langue allemande qui aurait

dû se voir décerner le prix Nobel de littérature.







Le fait psychique et ses déviances sont devenus la clé de compréhension de toutes les situations humaines


Les dieux ont déserté les cieux, et les déterminismes

sociaux et économiques pour expliquer les maladies mentales

sont bien sûr toujours invoqués, mais sans exercer un empire

absolu sur les individus et leurs destins personnels. Le déterminisme psychique est devenu la raison de tous les troubles.

Il a mieux traversé les temps que tous ses concurrents.

Tellement mieux qu’il voit sa place étendue à l’infini. Il est

maintenant impliqué dans l’apparition et l’évolution de la

plupart des maladies, de façon plus ou moins directe. L’esprit

et le corps, liés par la médecine grecque dans l’Antiquité, un

temps séparés au début de la médecine moderne, sont redevenus indissociables. Les états mentaux agissent sur le corps

et inversement, même si les mécanismes exacts de ces interactions ne sont pas encore clairement identifiés. Cette intimité

entre le corps et l’esprit n’est cependant pas à l’origine du

seul processus entraînant des pathologies somatiques ou mentales. De façon plus indirecte, les comportements résultant de

dispositions psychiques exposent à bien des risques de maladies, consécutives à une mauvaise hygiène de vie, à la consommation de produits addictifs, à la contamination par des

agents infectieux, à des traumatismes physiques. Le déterminisme psychique s’est ainsi infiltré dans tous les compartiments de la médecine. Mais il ne s’en est pas tenu là, et son

terrain de conquête a fini par englober la plupart des situations existentielles de tout un chacun.


Il serait fastidieux de dresser l’inventaire hétéroclite des

situations où le secours du déterminisme psychique est réclamé

pour comprendre et savoir agir avec efficacité. Quand des

élèves perturbent le bon déroulement d’un enseignement

dans une classe, agissant contre leurs intérêts pourtant clairement rappelés ; quand des personnes en situation de précarité

ne suivent pas les recommandations des travailleurs sociaux

destinées à améliorer leur condition sociale ; quand des policiers reconduisent tous les soirs un enfant de 10 ans oublié par

ses parents dans la rue à minuit passé ; quand des actes insensés

et meurtriers sont commis par des terroristes [1]  ; quand des

hommes violentent la compagne qu’ils devraient chérir ; quand

des femmes délaissent tout moyen contraceptif et recourent à

des avortements répétés ; quand les histoires d’amour se terminent toujours mal ; quand l’abus d’alcool devient à la longue

une dépendance et rime avec accident de la route, perte d’emploi, divorce, coups et blessures. Quand la raison paraît être

sans effet sur les humeurs et les conduites, quand les êtres

courent à leur perte ou provoquent celle des autres, le mystère

de ces souffrances, incohérences, inconséquences, contradictions néfastes, absurdités paraît désormais tout entier, ou

presque, caché au fin fond des consciences, sous les replis

secrets de la psyché. Heureusement, il reste la psychiatrie pour

percer le secret des énigmes et montrer la voie du salut.


La psychiatrie proclame à sa naissance que derrière

l’étrange, l’incompréhensible, le crime parfois, il y a un esprit

humain, un sujet, avec lequel une alliance est toujours possible pour aider l’égaré à revenir de ses errements, à retrouver

une place dans un vivre-ensemble apaisé [2] . Peu à peu, son discours a su faire reconnaître par tous le fait psychique et ses

effets irradiants sur la vie des personnes et la société tout

entière.


Une inquiétude nouvelle a alors grandi, celle d’une psychiatrisation de la société, à savoir une société et une vie

humaine où tout s’explique par la psyché et ses tortueux

méandres, où tout se transforme grâce à elle et par l’influence

que les « psy » de tous métiers et obédiences peuvent avoir sur

elle. Et au cœur de cette nouvelle Église dont le dogme est

devenu scientifique, aussi peu contestable que le précédent

religieux, même s’il se sépare en différentes écoles, trône en

majesté la psychiatrie entourée d’une pléiade de desservants

du culte aux statuts plus ou moins officiels.


Cette emprise de plus en plus envahissante d’un seul

mode de compréhension des hommes et de leurs actions,

d’une seule façon de les transformer, renvoie chacun à lui-même, à une vérité sur laquelle il n’a pas de prise puisque

toujours dépendante du regard d’autrui et, au total, à une

solitude sans remède. Le psy devient alors l’interprète de

toutes les pensées et situations, l’inspirateur de toutes les

conduites. Et, comme dans les films de Woody Allen, le

moindre tremblement de l’air pousse vers son confessionnal.







Faut-il séparer les petits et les grands mentaux, la santé mentale et la psychiatrie ?


Cette « psychiatrisation de la société » fait que la psychiatrie et ses moyens sont sollicités de toute part, de plus en

plus, à tout propos. Il s’ensuit des difficultés grandissantes

du dispositif de soins à répondre à toutes les demandes qui

lui sont adressées. Les patients souffrant de troubles sévères

risquent d’être moins bien pris en charge, les moyens pour

les soignants étant détournés par des réponses apportées à

des souffrances qui auraient pu relever d’interventions

non psychiatriques. Alors qu’à sa naissance la psychiatrie

allait arracher aux mains des bourreaux ses patients,

aujourd’hui tirée à hue et à dia, elle agit à front renversé,

faisant preuve de la plus grande pusillanimité avant d’accepter d’intervenir.


Par ailleurs, la « psychiatrisation » de la société est une

dépense ressemblant à un puits sans fond. Son coût ne cesse

d’augmenter avec la multiplication des officiants les plus

divers et des consultants toujours plus nombreux [3] .


Que faire pour éviter la submersion du dispositif de soins

par une infinie demande d’intervention et contenir, au passage, l’envolée des dépenses financées par la solidarité ?


Dans un rapport de 2021, la Cour des comptes a proposé

une solution : séparer santé mentale et psychiatrie. Cela

aurait l’avantage de ne plus mobiliser l’appareil de soins psychiatriques pour répondre à des appels à l’aide portant sur

« des symptômes passagers, souvent en réaction à des conditions sociales ou à des événements de vie » nécessitant « plutôt

une prise en charge “psycho-sociale” [4]  ». La psychiatrie se

recentrerait ainsi sur ce qui pourrait être appelé « son cœur

de métier », la maladie mentale, à distinguer des « bleus de

l’âme » dont tout un chacun peut se trouver affecté au cours

de sa vie. Ainsi, les compétences professionnelles spécialisées

pourraient être entièrement consacrées aux soins des cas les

plus difficiles, afin d’éviter des hospitalisations, d’en raccourcir les durées, de faciliter la réinsertion et la réhabilitation

des patients.


Selon la Cour des comptes, il conviendrait de distinguer

trois catégories de problèmes d’ordre psychique :




 	

 les détresses psychologiques ou mal-être de formes très

diverses, relevant de la santé mentale ;


 


 	

 les troubles psychiatriques « légers » ou « modérés » ;


 


 	

 les troubles psychiatriques « sévères ».
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