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ale, une chose trop grave
1fiée aux seuls psychiatres

TRIBUNE - Les associations du collectif Schizophrénies souhaitent la publication du décret
reformant les soins en psychiatrie, qui acte notamment la necessité des thérapies psychosociales

es derniers chiffres de IAssuran-

ce-maladie le rappellent : la

santé mentale, avec 7 millions
de personnes et des depenses de
19,3 milliards d'euros, pese en France
plus lourd que le cancer. Elle est pour-
tant loin de bénéficier d'une mobilisa-
tion collective a la hauteur.

La schizophrénie est emblématique
de ce traitement de défaveur. Peu de
Frangais connaissent la vraie nature de
cette maladie du cerveau, son ampleur
(6oo ooo personnes, touchées en
majorité entre 15 et 25 ans) ou encore les
prises en charge recommandées. Pour
ces jeunes, la maladie est sévere, et,
dans bien des cas, en France, le systeme
de soins aggrave les choses.

Notre service public de la psychiatrie
présente un statut d'exception en
medecine : aussi incroyable que cela
puisse paraitre, il dispense ses soins
sans protocole, sans guide de honnes
pratiques et sans évaluation de résul-
tats. Concrétement, les prises en
charge sont la chasse gardee de la seule
psychiatrie et se déroulent bien sou-
vent selon un méme scénario : des hos-
pitalisations brutales et des soins bor-
nés a la prescription de médicaments.
Elles aboutissent & un méme résultat :
nmoffrir aux malades d'autre horizon
que de veégéter sans projet ni avenir.

Malgré les recommandations de 'Or-
ganisation mondiale de la santé (OMS),
la France continue de concentrer ses
movens sur 'hopital psychiatrique.
Elle se classe ainsi en queue des pays
occidentaux pour la prise en charge
hors institutions (27° sur 30). Les hospi-

talisations sans consentement y aug-
mentent constamment avec, de facon
corollaire, la banalisation des prati-
ques de contention et d'isolement.
40 % des personnes atteintes de
schizophrénie font une tentative de
suicide. Comment ne pas s'interroger
sur la prise en charge quand la France
enregistre globalement une surmorta-
lité par suicide considérable par rap-
port a 'Europe (+ 44 %) ?

Alors gu'en est-il en France des
recommandations  internationales
concernant les thérapies psychosocia-
les, basées sur des preuves cliniques
et scientifiques et qui émanent des
Etats-Unis, dAllemagne, du Canada, de
Chine, dAustralie, de Suisse ou
d'ailleurs 7 Ces spins ciblent les sympto-
mes les plus invalidants de la schizoph-
rénie (repli sur soi, troubles de Fatten-
tion, de la planification...) sur lesquels
les médicaments sont inopérants. lls
permettent aux personnes de mettre
en place des stratégies pour mieux
vivre et retrouver leur place dans la
sociéte, En France, ils ne sont proposés
que marginalement. Beaucoup de soi-
gnants les ignorent ou, comme le Saint-
Office face a Galilée, « n'y croient pas ».
C'est dire si le projet d'un décret réfor-
mant les soins en psychiatrie, dans le
sillage du Conseil national de santé
mentale (CNSM) installé en octobre
dernier, a suscité tous nos espoirs.

Ce texte est potentiellement refon-
dateur a de multiples egards. 1l acte,
pour les personnes souffrant de trou-
bles psychiques séveres, la nécessité
d'une prise en charge coordonnée de
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nature sociale et médico-sociale
autant gue sanitaire (aide aux études
et a l'emploi, au logement, a la vie
sociale...), et il précise que les soins
doivent étre conformes aux données
actualisées de la science,

A condition d'étre publié... Car mal-
gre l'engagement des services du
ministére, la trés large concertation
de tous les acteurs, les mois d'allers-
retours, la sortie de ce décret a été
ajournée. Et méme s'il est publié, en
I'absence d'une vraie politique de
santé mentale - a savoir de définition
de priorités, d'objectifs et de réalloca-
tion vigoureuse des moyens exis-
tants -, nous nous inquiétons des dif-
ficultés a venir pour concrétiser ses
avancées sur le terrain.

Au sein du CNSM, nous avons pu
constater que les « usagers » pesent
peu face a des professionnels solide-
ment organises. Et que le consensus

n‘a pu se faire qu'au prix d'une rédac-
tion souvent bien vague.

Aujourd’hui, I'inacceptable n'est plus
acceptable. Un an, en santé mentale, ce
sont 200 000 tentatives de suicide,
10 000 morts, 100 coo hospitalisations
sous contrainte. Et, pour la seule schi-
zophrénie, 8 000 jeunes pour qui I'ab-
sence de prévention et de soins appro-
priés constitue une perte majeure en
termes d'espérance et de qualité de vie.

Silapsychiatrie garde sa place dans la
prise en charge de la santé mentale, ce
ne peut étre que sous réserve du res-
pect de certains fondamentaux, rap-
pelés par le président du CNSM, le
sociologue Alain Ehrenberg : les soins
doivent y reposer sur des résultats
publiés dans des revues scientifiques,
et I'argent public alloué aux actions
dont les effets sont démontrés.

Il serait urgent, au-dela de la publica-
tion du décret, de repenser résolu-
ment les soins dans l'intérét des per-
sonnes. Cela passe par la poursuite de
la démarche engagée au sein du CNSM
en vue de définir un « panier de soins »
pour la schizophrénie, conforme aux
données actualisées de la science et
qui soit homogeéne, opposable et
accessible partout sur le territoire. @
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Le collectif Schizophrénies regroupe
sept associations {Schizo ? Qui!, Schizo
Espoir, Promesses, Schizo’ Jeun’s,
Schiz'osent étre, Solidarité Réhabilita
tion, L'llot). Il est indépendant,
apolitique et sans a priori ideclogiques.
collectif.schizophreniesi@gmail.com



