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Santé mentale : les vraies voies d’un avenir
a construire

Sporadiquement, 1’opinion, comme les pouvoirs publics, s’ intéressent au fonctionnement
des soins psychiatriques dans notre pays, et semblent redécouvrir leur grande misére.
Locaux souvent indignes, surpopulation, manque de personnel, manque de disponibilité,
tout cela est indiscutable, et un effort décisif doit étre fait dans ce registre des moyens
financiers et humains affectés au systeme de soins.

Mais ce n’est pas seulement de soins médicaux dont ont besoin les personnes vivant
avec un trouble psychiatrique. Tout autant, elles ont besoin de soutien,
d’accompagnement, d’échanges qui brisent leur solitude, de veille, de solidarité,
d’humanité. Elles ont besoin qu’on décrypte leur expression maladroite, qu’on
comprenne leur révolte, qu’on considere leur parole. Elles ont besoin qu’on n’attribue
pas, par facilité, aveuglement, confort de I’illusion technique, chaque trait de leur
comportement a leur pathologie. Elles ont besoin qu’on soutienne, qu’on encourage, leur
parcours de rétablissement.

Comment ?

Une personne présentant des troubles schizophréniques qui vont entrainer une précarité
sociale souffrira au quotidien davantage de sa précarité que de sa pathologie. Et cette
souffrance, d’abord simplement humaine, induira des décompensations, par 1’angoisse,
le recours aux toxiques, le sentiment de relégation, qui pourront obliger a
I’hospitalisation. Beaucoup de malades sont aujourd’hui hospitalisés pour de longues
périodes parce que n’ont pu encore s’établir, avec leur entourage, les soignants, la société,
— les uns soutenant les autres —, les liens, le réseau, la sécurité dont ils ont besoin pour
tenir dans la communauté.

Il n’y a pas aujourd’hui assez de personnel dans les hopitaux, aux Urgences, en ville,
pour diagnostiquer, évaluer, instaurer rapidement les stratégies thérapeutiques
indispensables. Mais il y a encore moins, dans notre société telle qu’elle est organisée,
d’équipes médico-sociales, de pairs-aidants formés, de bénévoles intégrés aux équipes
de soins, de case managers qui soient en mesure de constituer un recours toujours
disponible, attentif, et soutenant. Il n’y a pas assez d’actions pour I’acces ou le maintien
au travail, pour ’acces a un logement autonome, pour la participation a la vie de la cité.
Pourquoi ? Parce que le handicap psychique est encore méconnu. Parce que les budgets
qui seraient nécessaires ne viennent pas des mémes administrations. Leur affectation,
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encore aléatoire, dépend d’organismes indépendants, ou de collectivités territoriales qui
n’y sont pas encore prétes.

Or il est établi que I’inclusion est thérapeutique, qu’elle diminue le recours aux soins et
spécialement a I’hospitalisation dans des proportions considérables. Qu’attend-on pour
investir dans ces domaines, engager cette transformation profonde de notre systéme de
prise en charge, qui replacera chacun dans son coeur de métier, humanisera les parcours
des personnes en souffrance, et fera disparaitre 1’exces du recours a 1’hospitalisation,
soulageant ainsi le personnel, et améliorant les conditions d’accueil lorsque celle-ci est
authentiquement requise ?

Il existe dans le champ des soins psychiatriques, de formidables réserves, non exploitées,
d’acteurs engagés, de bénévoles, de professionnels, d’aidants, qui portent solidarité et
intelligence collective. Les personnes vivant avec leur trouble sont, de la méme fagon,
prétes a se battre, individuellement, et collectivement. Informées, elles prennent en main,
de plus en plus, leur devenir. Et la loi, en 2019, met enfin a disposition des acteurs les
outils de décloisonnement qui vont permettre de construire les parcours qui ont montré
leur efficience.

Tout est possible, donc.

11 faut maintenant que les pouvoirs publics ne se trompent pas de chemin. La Fédération
« Santé Mentale France », qui a récemment renouvelé ses instances, et représente, au-
dela des corporations, 1’intérét commun de toutes les parties prenantes, s’attachera a les
y aider.
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