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La crise sanitaire a fortement
mis & mal la santé psychique
des Frangais. Au point
qu’Emmanuel Macron
aannoncé le 14 janvier 2021
latenue d'assises de la santé
mentale et de la psychiatrie,
quise dérouleront

les 27 et 28 septembre.
Pour mieux comprendre

la situation, I’Hebdo s'est
intéressé al'un des services
de I'établissement public

de santé mentale
Lille-Métropole, le G21.
Promuen1998 «site pilote
pour la santé mentale
communautaire » par
I'OMS, le fonctionnement
de ce service aégalement
étéremarquéen 2019

par le contréleur général

des lieux de privation de
liberté, pour son «approche
de soins communautaire,
alternative a I'hospitalisation
etrespectueuse de la dignité
et des droits des patients ».
Au printemps dernier,

entre deux confinements,
nous avons passé trois jours
auseinduG21. S'iinous a été
demandé de ne pas suivre

le personnel au domicile

des patients, afin de ne pas
empiéter surl'espace privé
de personnes fragilisées, nous
avons néanmoins pu assister
aplusieurs consultations

au seinde services médico-
psychologiques de proximité
(SMPP).

Joséphine Lebard
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n pense presque s’étre trompé d’endroit en
arrivant. Avenue Pierre-de-Coubertin,
a Ronchin (Hauts-de-France), dans

la périphérie de Lille, nous voila

au beau milieu d’'une zone indus-
trielle, entre une rocade et des

voies ferrées. Drole d’adresse

pour le péle 59G21, I'un des dix
secteurs de I'Etablissement pu-

blic de santé mentale (EPSM)

de Lille-Métropole. De l'autre

coté de la rue, l’entreprise
Belisol propose portes et fe-
nétres, juste a coté de la facade

bleu azur de PUM Plastiques.

Avec ces PME, le brouhaha des vé-

hicules passant sur I’A1 toute proche,
on a dumal a croire que cest ici le QG
d’un péle novateur de santé mentale.



Et pourtant : a Pétage d’un immeuble anonyme,
léquipe du Gz1 s’affaire déja. Le pole gére en effet
un territoire de six communes de lest de la métro-
pole lilloise, pour un total de prés de 88 000 ha-
bitants. Sur ce territoire, on ne dénombre qu'un
seul psychiatre privé. Cest dire si la santé mentale
des habitants de ce périmétre repose largement
sur l'offre publique de soins. Avec une idée phare :
que le service de santé mentale soit complétement
inscrit dansla ville. Pour ce faire, s’est élaborée au
cours des trente derniéres années une « psychiatrie
citoyenne » reposant notamment sur un maillage
solide entre le pdle, les soignants, les municipali-
tés, les partenaires sociaux et les personnes concer-
nées par les soins pour que maladie mentale ne soit
pas synonyme d’exclusion.

Moquette ausol, grande table au centre sur laquelle
tréne un appareil permettant de prendre des com-
munications multiples, vue sur les voies ferrées:

Psychiatrie : soigner autrement

la salle de réunion du G21
ne differe pas de celle de
w'importe quelle entreprise.
Chaque matin, le docteur
Laurent Defromont, chef du
pole, s’assied avec une par-
tie de son équipe autour de la
table pour le « tour télépho-
nique » : sous la houlette du
psychiatre, le personnel fait
le point sur la situation des
malades suivis mais aussi des nouveaux cas surve-
nus dans les derniéres 24 heures, avec les psycho-
logues, les éducateurs, les infirmiéres qui sont en
ligne... « Episode d'agitation au domicile avec pro-
posincohérents », « décompensation psychique pour
non suivi médicamenteux », « aboulie », « IMV »
(intoxication médicamenteuse volontaire), « TS »
(tentative de suicide )... Via le haut-parleur du té-
léphone, sous forme de sigles ou de termes mé-
dicaux, c’est toute une souffrance qui se déverse
soudain dans cette piéce anonyme. Le docteur
Defromont écoute, oriente. Cette femme qui a ap-
pelé en refusant de donner son nometa évoqué des
envies suicidaires ? « I faut remonter le numéro. »
Une infirmiére suggere : « Cela pourrait bien étre
Mme H... » Ce jeune homme passé par les urgences
pourtroubles ducomportement ? « Il faudrait avoir
les informations sur son bilan médical et mettre en
placeun suivienambulatoire... » Chaque année, see

« Nous cherchons

a toucher davantage
les ados mais aussi
les personnes gées,
qui se suicident plus
que les jeunes. »
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eee plus de 3 000 personnes (soient pres de 4 % de
la population des six communes) bénéficient des
services proposés par le pole G21. La grande majo-
rité des personnes suivies le sont pour des troubles
dépressifs et anxieux. S’ils sont numériquement
moins nombreux, les troubles psychotiques et de
I’humeur demandent en revanche un niveau de soin
plus élevé. Les pathologies n'ont pas changé au cours
de ces derniéres années. En revanche, « nous cher-
chons atoucher davantage les adolescents mais aussi
les personnes dgées, souligne le docteur Defromont.
Legrand public nele sait pas forcément mais ces der-
niéres se suicident plus que les jeunes. »

Sur la porte du bureau du docteur Defromont a
été collée une photo représentant ’acteur Chris
Hemsworth dansle réle de Thor. Cest vrai qu’avec
ses longs cheveux et ses yeux bleus, le psychiatre
pourrait avoir quelques accointances avec le super-
héros américain... méme sisaveste en cuir le ferait
basculer du c6té du batteur dans un groupe de me-
tal. « Cest parce que jai eu une fois un usager en
délire mystique qui pensait que jétais Thor », sou-
rit le médecin. S’il dirige le pole depuis 2012, son
intérét pour la psychiatrie remonte 2 bien plus
loin. « Je crois quen fait jai toujours voulu étre psy-
chiatre. Vers 13, 14 ans, jai commencé a lire la psy-
chanalyse. » S’ensuivent des études de médecine,
avant qu’il rejoigne ’équipe du docteur Jean-Luc
Roelandt. A la fin des années 1970, ce psychiatre

gere, a ’hopital d’Armentiéres, plus de 300 ma-
lades enfermés dans un pavillon. Sous son impul-
sion se développe le principe de « psychiatrie ci-
toyenne », afin de « déghettoiser » la psychiatrie
et ceux qui en bénéficient. Le docteur Defromont
s’inscrit dans ses pas. Son ennemi ? Le soin sous
contraintes. « Depuis dix ans, ict, nous avons aug-
menté la part de soins en ambulatoire et drasti-
quement diminué la part d’hospitalisation. Jai
3 600 personnes a haut risque suicidaire sur mon
territoire. On ne peut pas toutes les hospitaliser !
Mais la priorité de UEtat, cest la sécurité publique.
Le psychiatre est vu comme un auxiliaire de jus-
tice. Donc, onmet les gens a I'hopital et on fait de la
contrainte, fulmine-t-il. Alors oui, la contrainte, a
court terme, cela marche trés bien. Mais @ moyen
terme, cest une catastrophe. Si on oblige les gens a
se soigner, ils ne reviennent plus. » Laméthode fait
grincer quelques dents. « Il arrive quon soit mal
compris par certains collégues des urgences. On est
parfois vus comme des donneurs de lecons, recon-
nait le psychiatre. Alors quon ne fait que mettre en
place des préconisations internationales ! » Dont
celles établies lors de la conférence ministérielle
européenne de 'OMS sur la santé mentale, tenue &
Helsinki en janvier 2005. « Elles mettaient notam-
ment en avant 'importance des services de proxi-
mité et le fait de soigner au sein de la collectivité »,
rappelle Nathalie Paulus, cadre de santé.
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«la contrainte, gamarche trés
bien a court terme. Mais a moyen
terme, c'est une catastrophe.
Sion oblige les gens a se soigner,
ils ne reviennent plus. »

Exemple avec Madame V., dont le médecin géné-
raliste a appelé les Soins intensifs intégrés dans la
cité (Siic), I'un des outils mis en place au sein du
G21. Le Siic met a disposition une équipe mobile
d’urgence et de soins de proximité. Un accompa-
gnement qui passe par une a trois visites quoti-
diennes chez les usagers. Madame V. - suivie par
le pole - aconfié a son médecin avoir fait une tenta-
tive de suicide. Leila Marescaux, infirmiére au sein
du Siic, lui a proposé un rendez-vous. « Dans deux
mois ? », aironisé le médecin. « Non, demain », a
répondu Leila Marescaux.

Le lendemain, donc, le docteur Defromont et Leila
Marescaux recoivent Madame V. au centre médico-
psychologique de Faches-Thumesnil. La consulta-
tion se déroule dans une vaste piéce, fagon préau
d’école. Une forte odeur de détergent flotte dans
l'air et, quand elle arrive, les pas de Madame V. ré-
sonnent sur le sol carrelé. Cheveux roux et courts,
doudoune caramel sur les épaules, elle s’assied face
au médecin et 4 l'infirmiére. A leur invitation, elle
commence a raconter. Une pulsion suicidaire I'a
saisie alors quelle participait au Groupe d’entraide
mutuel (GEM), ungroupe de paroles entre patients::
« Qétait un atelier ot on devait sinterviewer les uns
les autres. Une personne mia raconté sa vie. Ca a fait
écho enmoi. Caaréveillé des choses, gamia tordu l'es-
prit, camia fait beaucoup de mal. Cétait trop... Une
pulsion ma prise de reprendre des médicaments.

- Est-ce que, depuis janvier, ces pulsions re-
prennent 5, demande le docteur Defromont.

- Constamment, surtout le soir. Mais, je voulais
vous dire... Hier soir, je me suis enregistrée. J'ai
réussi a détailler les souffrances que jai vécues de-
puis ldge de 5 ans. Je me suis réécoutée. Ca fait du
bien. Jevais pouvoir travailler tout ¢a avec des pro-
Sfessionnels. Et puis jai donné la boite de médica-
ments qui me restait a linfirmiere.

- Vous aviez gardé ce stock au cas ot ?

- Oui, souffle Madame V. eoe
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eee — C'est difficile de lutter entre lidée de vivre et
celle de mourir quand on a le sentiment d'étre entre
les deux », note le psychiatre.

Madame V. hoche la téte :

- «J'en parle pas a mon compagnon. Méme s’il a
compris, je pense. Mais je veux pas lalarmer...

— Sans lalarmer, souligne le docteur Defromont,
il sagit déchanger et de voir les choses qu’il pour-
rait faire pour vous aider et auxquelles vous ne pen-
sez pas. On va refaire un point sur le traitement et
retravailler sur votre “plan de crise”. L’idée, cest
que vous soyez en mesure de tirer sur la sonnette
d'alarme quand la crise risque darriver. Pas quand
elle est en train darriver. Et puis on va demander
auzx Stic de passer chez vous le soir puisque cest le
moment qui est compliqué pour vous...

- On peut aussi remettre en place les appels de
nuit », propose Leila Marescaux.

Madame V. acquiesce, visiblement soulagée. La
consultation touche a sa fin. Le docteur Defromont
pose une derniére question : «Y a-t-il des choses
auxquelles nous naurions pas pensé et qui pour-
raient vous étre utiles ? »

Madame V. fait non de la téte. Avant d’ajouter :
« Mais je vous remercie davoir posé la question. »
Leila Marescaux n'en revient pas. Le vent souffle
si fort aujourd’hui qu’il a déplacé sa petite voi-
ture blanche, qu'elle avait pourtant garée le long
du trottoir. Evidemment, cela fait rire celle dont
la bonne humeur emporte tout sur son passage...
al'image des bourrasques du jour. Pourtant, pour

elle, devenir infirmiére psychiatrique n’allait pas
de soi. « Jeneveux pas aller chez les fous ! », disait-
elle au cours de ses études. Un passage 4 ’hopi-
tal dans un service fermé confirme ses craintes.
Avant qu’un stage au G21 ne fasse vaciller ses cer-
titudes : « Jy ai rencontré une fagon de soigner
merveilleuse, raconte la quadragénaire. On dit
auxusagers : “Onest la pour vous.” Ici, on propose,
on n’impose pas. »

Lavoitureblanche de Leila trace laroute, au milieu
de quartiers résidentiels auxquels succédent des
ensembles plus populaires. Les Hauts-de-France
accusent, au premier trimestre 2021 - d’apres les
chiffres de la préfecture - un taux de chdmage de
9,4 %, contre 7,8 % au niveau national. L'espérance
deviey estla plus faible de France métropolitaine.
C’est dire si une part importante de la population
tutoie la précarité... etles difficultés psychiques qui
peuvent en découler. En intervenant 4 domicile,
Leila Marescaux observe des détails cruciaux que
lavisite au cabinet ne permet pas de détecter et qui
révelent un peu de I'état de 'usager : les poubelles
sorties ou non, un appartement rangé ou pas, une
assiette dans I'évier qui témoigne que la personne
s’'alimente. D’autant que, traité dans son environ-
nement, I'usager se sent davantage en confiance.
«Je les remercie toujours demiavoir accueilli », pré-
cise l'infirmiére. Qui ajoute : « Ce qui m’intéresse,
cest que les histoires mentales sont, en fait, des his-
toires de vie. Qui est cet usager ? Comment se fait-
il quia un moment de son existence, il arrive dans
le parcours de la santé mentale ? Et, surtout, com-
ment puis-je laider ? » Elle évoque « la force, la rési-
lience, les ressources incroyables » dont font preuve
les patients. La voiture stoppe & un feu rouge. Le
vent n'en finit pas de balayer la route, cogne contre
les vitres du véhicule. Le regard perdu vers I'hori-
zon, Leila Marescaux s’interroge : « Pourquoi sat-
tendrit-on sur celui qui souffre d'un diabéte ou d’un
cancer, mais pas sur celui qui souffre d’'une maladie
mentale ? »

Sur une table de la maison Antonin-Artaud &
Hellemmes, en banlieue de Lille, traine un ma-
gazine people. Sur la couverture, Carole Bouquet
clame : « Le bonheur de mes fils me rend heu-
reuse. » Dans ce salon peint en rose avec vue sur un
jardin en floraison, Christelle Hautekeete, infir-
miere au Siic, attend Olivier (1). Le jeune homme
de 22 ans traverse une crise existentielle avec



«[es histoires mentales sont,
en fait, des histoires de vie.
Qui est cet usager 7 Comment
en est-il arrivé la 7 Et, surtout,
comment puis-je l'aider 7 »

pensées suicidaires. Elevé dans une famille ultra-
religieuse, il s’est détourné de I’éducation trés
stricte recue de ses parents et veut partir en foyer.
Il ne souhaite évidemment pas que le rendez-vous
aitlieuau domicile familial, aussilarencontre est-
elle prévue dans ce service médico-psychologique
de proximité (SMPP). C’est un jeune homme lon-
giligne aux mains fines et soignées qui franchitla
porte. Christelle 'invite a s’asseoir et lui demande
de ses nouvelles.

- « Je pense a pas mal de choses en ce moment.

- Vous continuez votre traitement a lAtarax 2,
demande Christelle Hautekeete.

- Comme ¢a va mieux, jai arrété depuis plusieurs
Jours et ¢a se passe bien.

- Vous vous connaissez mieux que moi. Mais si
ca neva pas du tout, que vous le reprenez, ce sera
un peu tard... Je vois que vous avez rendez-vous
demain avec un travailleur social ici. Vous étes
en deuxiéme année de BTS. Vous pensez aller au
bout ?

- Je ne sais pas. La, pour Uinstant, je passe mes
Journées avec mon frére. Je lis des articles sur
Wikipédia. Ca m'aide a penser a autre chose.

- Le monde souvre @ vous, 'encourage Christelle
Hautekeete. Vous allez retomber sur vos pieds.
Vous aimez écrire ? Parfots, mettre les choses sur
le papier, ¢ca aide... Vous avez encore des idées sui-
cidaires ?

— Elles restent encore dans un coin de ma téte.
Elles ne sont pas complétement parties. Sauf see
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eee quavant, le suicide mapparaissait comme la
meilleure option. Aujourd’hui, je sais que ce nest
pas une solution satisfaisante.

- Vous faites du sport ?

- Mon frere veut quion en fasse ensemble.

- Jevois que vous avez une visite avec le psychiatre
dans quelques jours et une autre avec lethnopsy-
chiatre quinze jours aprés. Vous savez ce que cest,
lethnopsychiatre ou vous voulez que je vous ex-
plique ?

- Non, cest bon. »

Le jeune homme commence & rassembler ses af-
faires. Avant qu’il parte, Christelle Hautekeete
lance : « Vous savez que vous pouvez nous appeler
quandvous voulez. Méme le soir. » Le jeune homme
hoche la téte. Ses 1évres esquissent le timide début
d’un sourire.

La moyenne d’age a soudainement chuté dans la
salle de réunion du G21. Face ala psychiatre Coline
Groulez, c’est une petite dizaine d’internes en psy-
chiatrie qui a pris place. Aujourd’hui, c’est un peu
«opération séduction ». « Le service public nattire
pas, constate le docteur Defromont. Les jeunes mé-
decins préférent exercer enville. Et nous, on est en-
core moins attractifs que les autres parce quon est
un peu vus comme des hurluberlus... Le probleme,
cest quonnapprend pas lambulatoire aux internes
en psychiatrie. »

La docteure Groulez intervient dans une séance
du séminaire proposée par le G21 sur le théme du
rétablissement, et plus particuliérement sur la
clinique Jérome-Bosch, qui dépend du péle. Elle
compte désormais 10 lits contre 85 en 1983. Le
séjour y est d’'une durée moyenne d’une semaine,
contre 133 jours au début des années 1980. « La res-
triction de libertéy est lexception, paslarégle », ex-
plique le médecin.

Sous I'ceil un peu ébaubi des internes, elle raconte
que les usagers ont le droit d’accéder au jardin
de la clinique, méme de nuit. Qu’il leur est pos-
sible de commander & la pizzeria du coin & minuit
s’ils le souhaitent. Quant & la contention, « si elle
a lieu, elle refléte un dysfonctionnement » et fait
l'objet d’une fiche d’événement indésirable, ana-
lysée et débriefée en équipe. « Nous avons eu une
contention en 2018, une en 2019, 2éro en 2020 »,
énumere la psychiatre. Qui rappelle qu’il a fallu
attendre 2016 pour qu'un texte de loi précise que
« l'isolement et la contention sont des pratiques de
dernier recours. »

Le séminaire prend fin. « Si vous étes intéressés par
le G21 ou que vous avez des camarades susceptibles
de létre, whésitez pas & revenir vers nous », lance le
médecin. Le G21 fonctionne avec trois psychiatres.
Il en faudrait six. ®

(1) Le prénom a été modifié



Psychiatrie : soigner autrement

| HANNING/REA

Professeur Michel Lejoyeux

« L FAUT GUERIR LA SOCIETE DU DENI
DE LA SOUFFRANCE MENTALE »

Installée le 18 janvier 2021, la Commission nationale de la psychiatrie a pour objectif, « en cette période
difficile, (I'accompagner) les acteurs de la santé mentale dans leurs missions de prévention, de soins

et deréponses aux besoins de la population », précise Katia Julienne, directrice générale de I'offre

de soins au ministére des solidarités et de la santé. Présidée par le professeur Michel Lejoyeux, chef de service
de psychiatrie et d'addictologie a I’hépital Bichat (Paris), cette commission a été associée a la préparation

des assises des 27 et 28 septembre.

Quel est le role de la commission nationale

de la psychiatrie que vous présidez ?

La commission porte deux idées. La premiére est que
cette instance soit le plus représentative possible du
monde psychiatrique. On ne fait pas de la psychiatrie tout
seul, et pas non plusjuste entre médecins. Lacommission
regroupe donc des universitaires, des praticiens hospita-
liers, des psychologues, desinfirmiers, desadministratifs,
dessyndicats, maisaussiles professions médico-sociales
et, biens(r, desreprésentants desfamilles et des patients.
Lacommission pléniere compte 55 membres. C'est beau-
coup, mais si on veut faire de la psychiatrie raisonnable,
responsable, c'est ce qu'il faut.

La deuxieme idée de la commission, c'est d'avancer sur
certains axes thématiques avec des groupes de travail.
Nous en avons notamment un sur les soins sans rendez-
vous et les urgences - on a des progres a faire en ce do-
maine -, I'éthique, le lien avec les familles, psychiatrie et
médecine - I'espérance de vie des malades psychiatriques
estencorebieninférieurealamoyennenationale-, lapédo-
psychiatrie, la psychiatrie de I'adolescent, la psychiatrie
delapersonne agée, larecherche et les traitementsinno-
vants... Nous allons ensuite nourrir les assises de ces pro-
blématiques.

Qu‘attendez-vous de ces journées ?

Déj3, je suis content qu'elles existent ! Cela montre quela
psychiatrie et la santé mentale ne sont pas des sujets an-
nexes ou tabous.

Jepensequ'ilyaeu, de ce coté-1a, un effet Covid : on s'est
demandé comment allaient les Frangais. On a mis un
focus surunedimension quia souvent tendance a étre né-
gligée. Un cancer ou un infarctus, ce sont des maux clai-
rement identifiés par le grand public. Alors que la santé
mentale, cela conserve un coté flou, presque poétique,
dustyle « Mais, finalement, est-ce qu‘on n'est pas tous un
peu fou ?».On ne dirait jamais ¢a d'un malade du cancer!
Or, quand on parle de la santé d'un pays, la dimension
«santé mentale » estimportante.

On dit que la psychiatrie est un secteur

de la médecine particulierement en crise...

Ily aénormément de psychiatries différentes. On ne peut
pas poser le méme diagnostic et apporter les mémes so-
lutions partout. Il n'y a pas « une » solution magique & la
fois pour la prise en charge des autistes et celle de la dé-
pression des personnes agées. Je crois que la premiére
chose est de guérir la société du déni de la souffrance
mentale. Les malades pris en charge en psychiatrie sont-
ils de «vrais » malades et peut-on les soigner ? A ces deux
questions, je réponds oui. ;

Il s'agit donc d'abord de se battre contre I'image folk-
lorique dont souffre encore trop largement la maladie
mentale. Cela implique, par exemple, que les urgences
psychiatriques soient aussi propres et bien tenues qu’un
autre service d'urgence. Je crois aussi qu'il faut réintégrer
la psychiatrie dans lamédecine : il y a eu une vraie révolu-
tion concernant les antidépresseurs ou les psychotropes
mais elle a été moins spectaculaire que celle concernant
les traitements contre le cancer, par exemple. Or, avant
40 ans, le suicide constitue la premiére cause de morta-
lité en France.

Au péle de santé mentale ol nous avons fait

notre reportage, il y a eu zéro contention au cours
de laderniére année. Se passer de la contention
vous semble-t-il possible et généralisable ?

Jenote quand méme que la contention estle seul dispositif
médical sur lequel le Conseil constitutionnel a donné son
avis. Il ne 'a pas fait sur l'intubation, par exemple !
Celadit, bien sirque la contention doit poser question. La
considérer comme banale serait trés inquiétant. Mais on
ne peut pas non plus la rayer d'un trait de plume. L'éviter
au maximum est un objectif louable et recherché mais si
vous me demandiez de mettre en place cette pratique
dans mon service d'ici a la fin de 'année, je vous répon-
drais que ce n'est pas tenable.

Cela requiert un changement majeur d'organisation et
davantage de personnel. see
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Le «virage ambulatoire », visant a écourter

voire a éviter le séjour en hopital au profit

de structures et de soins proches du domicile

du patient, est-il la solution ?

Jen'aime pas ce mot de «virage ambulatoire ». Bien (i, je
suis pour les soins ambulatoires mais il existe un nombre
incompressible de situations ou I'hospitalisation est re-
quise. Avec le virage ambulatoire, vous faites aussi dispa-
raitre dans la nature des cas graves. Allez faire un tour ce
soir aux urgences psychiatriques de Bichat et parlez-leur
duvirageambulatoire ! llme sembleimportant de rappeler
quel'hopital estle seul endroit quisoit ouvertatous, toutle
temps. Evidemment, a chaque fois que I'ambulatoire est
possible, il est préférable. Mais il ne I'est pas tout le temps.
llexiste un certain nombre de casdanslesquels on ne peut
étre un dogmatique de I'ambulatoire. Il me semble aussi
que ce fameux virage ambulatoire a permis de maquiller
la fermeture d'un certain nombre de lits. ll arrive, en fin de
garde, que nous n‘ayons pas de lits pour des adolescents
qui viennent de faire une tentative de suicide. Or, voila
ce que peut donner une discipline si tragiquement sous-
dotée enlits : desjeunes suicidaires danslarue.

Manque de lits mais aussi manque de postulants...
N'y-a-t-il pas aussi un probléme de recrutement

au moment des études ?

La démographie médicale est un sujet majeur. Pendant
des décennies, nous avons réduit I'offre de soins en pen-
santainsiréduire les dépenses de santé. Quanta |'attracti-
vité de la psychiatrie, elle est effectivement moins grande
que celle d'autres disciplines médicales. En France, nous
avons un internat a dimension trés biologique, trés médi-
cale. Je pense que la psychiatrie attirera davantage d'étu-
diants si elle s'ancre davantage dans le champ médical,
qu’elle ne se referme pas sur un champ qui soit purement
«del'ame». Or, quand vous avez déja fait troisannéestrés
axées sur la biologie et qu‘on vous dit « vous allez faire du
comportement », les étudiants peuvent un peu avoir l'im-
pression de changer de métier. Vous avez raison, la psy-
chiatrie est dans les derniéeres spécialités choisies avec
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la médecine du travail, car elles apparaissent comme les
moins médicales. Or, pourfaire de lameilleure psychiatrie,
nous avons besoin de davantage de postes d'internes!

Comment voyez-vous se dessiner 'avenir

de ladiscipline ?

Une premiére chose : les cas de malades les plus lourds
ne vont pas disparaitre. |l y a un noyau dur de patients
graves qui demeurera toujours. Et je crois que c'est un
message important a faire passer aux gouvernants. Les
traitements auront beau étre plus raffinés, des méthodes
nouvelles émerger, cette part de patients constitue le pré-
sent mais aussil'avenirdela psychiatrie. Deuxieme chose
qu‘a notamment mise en lumiére le Covid : la psychiatrie
doit mieux gérerlanotionde crise. Onle sait, al'avenir, I'ex-
pression dumal-étre mental se feradavantage surle mode
del'explosion. Parce que la pressionaugmente, parce que
c'est le type de pathologies pour lequel on va consulter le
plustardivement possible. La psychiatrie doit doncs'orga-
niser pour apporter une réponse structurée a ce « mode
crise ». Prenez les neurologues avec les AVC : face a cette
maladie; ils ont su développer unefiliere de soins et de ré-
ponse qui intervient dans I'heure. Nous devons faire de
méme et ne pas rester dans I'incantation. Enfin, il y a I'in-
novation : nous avons fait et faisons des progres considé-
rables concernant la stimulation cérébrale, le sommell, la
recherche pharmacologique et les dispositifs institution-
nels. Il me semble donc important de rappeler que nous
sommes une discipline quiinnove mais qui a aussi besoin
de la sectorisation. Or celle-ci est menacée...

Pourquoi la sectorisation est-elle importante ?
Parce qu'elle permet que, chacun, en France, ait, selon
son lieu d’habitation, un lieu de consultation et d’hospita-
lisation quilui soient attribués. Dans notre pays, personne
ne peut se voir refuser des soins. C'est un dispositif lourd,
colteux, moins glamour aussi que la derniéere thérapie
en vogue mais la psychiatrie de secteur doit étre défen-
due comme un bien sanitaire collectif. C'est un véritable
acquis républicain. &

Un podcast

POURALLER PLUS LOIN

Une BD

Psychiatrie :

| lafolie ordinaire

| Pour «lasérie

- documentaire » sur
France Culture, Johanna Bedeau ausculte en

quatre épisodes d'une heure la psychiatrie et ses

acteurs. Une plongée riche autour des patients

etde leurs proches («La Part de folie en nous »),

une exploration de I'évolution de la psychiatrie

depuis le XIX® siecle (« Le Destin de la psychiatrie »),

un éclairage sur un maillon essentiel de son

fonctionnement (« Infirmiers : les garde-fous

de la psychiatrie ») et un focus sur la psychiatrie

pénitentiaire («En prison sur ordonnance »).

franceculture.fr
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HP (tomes 1et 2), de Lisa Mandel

Avec une mere et un beau-pere tous deux infirmiers
en psychiatrie, I'autrice de BD Lisa Mandel

aune bonne vue d'ensemble sur le sujet.

Atravers eux et leurs collégues infirmiers,

elle revisite plusieurs décennies de psychiatrie

en France. Tres documenté, pre mais souvent
dréle, HPpermet de saisir les évolutions du secteur
etles difficultés qu'il rencontre, parmilesquelles

le manque de moyens.
LAssociation,

14 €et13 €

bow W

| link.infini.fr/

Un documentaire

Le monde normal

Pour Public Sénat, ladocumentariste

Héléne Risser revient a I'hdpital psychiatrique
d'Erstein (Bas-Rhin). Ses parents y étant
tous les deux soignants, elle y a vécu enfant.
Elle confronte ses souvenirs de la psychiatrie
ouverte ;
des années 1970 -
acelle
beaucoup plus
«enfermante »
d'aujourd’hui.

mondenormal
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