i Idées

[))I3 Tribunes Enquétes Rencontres Controverses Livres Analyses Editoriaux Chroniques

g« Troubles psychiques et
problemes de santé mentale ne
sont plus seulement des questions
de santé »

Dans une tribune au « Monde », un collectif de médecins, d’élus et de
représentants d’associations estime que le récent plan en faveur de la
psychiatrie annonce par de la ministre de la santé ne prend pas
suffisamment en compte I'ensemble des intervenants en santé mentale.

Tribune. La ministre des solidarités et de la santé a annoncé, vendredi

26 janvier, au congres de I'Encéphale un grand plan de soutien a la
psychiatrie. Enfin, est-on tenté de dire ! Enfin : depuis plusieurs années les
signaux d’alarme se multipliaient. Epuisement des équipes, difficultés a
répondre aux besoins des personnes malades, explosion de la contrainte,
formation de déserts psychiatriques.

Au coté d’autres institutions, de la prison a I'école en passant par la police
ou l'accuell des personnes agées, la psychiatrie souffre de ne plus savoir
comment accomplir sa mission au profit de populations dont les probléemes
semblent chaque jour un peu plus deborder ses cadres. Il était temps d’agir.

Perplexité et inquiétude

Enfin ? Passé le soupir de soulagement, la lecture du plan en douze points
et de lI'interview donnée par la ministre au Monde nous a cependant
plongés dans la perplexité d’abord, dans I'inquiétude ensuite.

La perplexité, en premier lieu, concerne le fond : nous ne voyons pas dans
les propositions de la ministre la réponse aux difficultés que nous
diagnostiquons nous-mémes, en tant qu’acteurs de la santé mentale,
usagers, professionnels, chercheurs, responsables de service, a travers nos
expériences de vie et nos travaux, dans nos services et nos territoires.

Lire aussi : « La psychiatrie publique est en état de grande
fragilité »

Quelles solutions ce plan apportera-t-il aux difficultés d’accés aux soins et
aux droits ? Comment permettra-t-il d’améliorer la coordination des
acteurs, professionnels ou non, au service des parcours de soin et de vie des
personnes concernées ? Quels accompagnements proposera-t-il aux
handicaps encore nombreux et trop mal pris en compte qui affectent ces
personnes face au logement, a I'insertion sociale et professionnelle, ou a la
citoyenneté ? Et quelle stratégie met-il en place pour favoriser I'exercice par
celles-ci de leur autonomie, dans la ligne des approches, largement
documentées et acceptées aujourd’hui, en termes de rétablissement ?

Pour le dire autrement, la définition étroite de la psychiatrie sur laquelle
repose ce plan nous parait passer a coté des enjeux auxquels fait face
actuellement notre systéme de santé mentale. Soyons clairs : nous ne
remettons pas en cause la nécessité d'un effort national en faveur de la
psychiatrie.

Cloisonnement

Au contraire nous sommes convaincus de la nécessité d'une psychiatrie
forte au service de personnes dont les vulnérabilités et la précarité
s’accroissent chaque jour et a cet égard nous partageons les inquiétudes qui
ont déja été émises sur les moyens réels qui seront mis a disposition de ce
plan. Mais les difficultés de la psychiatrie elle-méme ne pourront trouver de
réponse si l'on n'inclut pas les autres composantes du systeme.

La grande transformation des troubles psychiques et plus largement des
probléemes de santé mentale au cours des derniéres décennies est qu’ils ne
sont plus seulement des questions de santé au sens strict mais qu'’ils
affectent également le rapport des individus au logement, a I'entourage, au
travail, ou encore a I'école, et qu’ils appellent donc des réponses spécifiques
dans tous ces champs.

En retour, cette transformation a aussi amené a prendre conscience que si
le soin psychiatrique participe au rétablissement des malades, il n’en est
qu’une partie : c’est dans I'ensemble de la vie sociale que I'on trouve les
ressources pour se soigner, et la qualité des soins psychiatriques dépend
donc aussi de la mobilisation de ces différents autres acteurs.

Cette transformation s’est cependant opérée dans le cloisonnement des
intervenants, et parfois des usagers eux-mémes, en filiéres sanitaire,
meédico-sociale, sociale ou encore éducatives distinctes alors méme que le
caractere particuliérement multidimensionnel de leurs difficultés exigeait
la coordination.

Plan sans concertation

Ce cloisonnement est aujourd’hui le grand défi auquel nous devons
répondre et dont le plan ministériel ne parait pas avoir pris la mesure.
Alors que les évolutions législatives récentes, et notamment les projets
territoriaux de santé mentale créés par la loi de 2016, ont été un début de
réponse en ce sens, les annonces de la ministre nous paraissent en deca des
attentes que ces évolutions ont suscitées dans I’ensemble de la
communauté de la santé mentale.

Ce dernier point rejoint nos inquiétudes sur la forme mise par la ministre a
ses annonces : arguant de la nécessité d’agir et du grand nombre de
rapports accumulés disant tous la méme chose, elle a préparé son plan sans
concertation, prenant de court la plupart des acteurs.

Lire aussi : La psychiatrie en grande souffrance

Elle a simultanément pris l'initiative de supprimer le Conseil national de la
santé mentale (CNSM), créé a 'automne 2016 par sa prédécesseure, en
promettant de le remplacer par un comité stratégique de la psychiatrie et
de la santé mentale chargé du suivi de son plan. Le CNSM avait pour
objectif méme de faire travailler ensemble les acteurs si divers de la santé
mentale : psychiatres, responsables de structures sociales et médico-
sociales, usagers et proches, professionnels de la santé, du social et du

médico-social, chercheurs et élus.

Le futur comité stratégique doit poursuivre cette mission : étre un espace
de débats, de coconstruction avec les personnes directement concernées, de
réflexion stratégique et de propositions pour les pouvoirs publics incluant
I'ensemble des acteurs. Nous ne pouvons qu’espérer que la ministre saura
prendre la mesure de ces enjeux et que les mesures annoncées ne seront
qu’une premiere étape.
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