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Dépasser ce qui reste encore marque

Les familles et les malades
sont de plus en plus informés
des progrés de la médecine
dans le domaine de la
psychiatrie, ils en attendent le
soulagement de leurs
souffrances et une aide pour
retrouver une place normale
dans la société.

Dans la détresse qui est la leur,
lors de I'apparition de la maladie,
le malade et sa famille souhaitent
écoute la plus attentive possible.
Le malade et son entourage ont
affronté la maladie depuis des
semaines, voire des mois, avant
de se résoudre a consulter le
milieu psychiatrique, milieu
encore marqué du sceau de la
malédiction.

Cette écoute devrait aboutir dans
les meilleurs délais & un avis
donné en termes clairs a l'inté-
ressé et a sa famille. 1l est regret-
table que des 'admission, du fait
de lage légalement adulte du
patient, I'entourage soit parfois
écarté alors qu'il va étre mis a
contribution tout au long de la
maladie.

Nous souhaitons que I'hospita-
lisation permette :

*de donner un diagnostic, un
pronostic et un traitement, et de
faire participer le malade et son
entourage. Malade et entourage
doivent partager avec les soi-
gnants leurs craintes, leurs hésita-
tions, leurs incertitudes, leurs
espolrs ...

*de mettre en place, dés lentrée
du malade a I'hépital, une équipe
d’accompagnement ol la famille
pulsse avoir sa place. Cette
équipe aidera le malade & connai-
tre les mécanismes de la maladie,
a apprendre 2 vivre avec elle, 4 la
maitriser au mieux ... pour cons-
truire sa vie. La famille est essen-
tielle dans cet accompagnement
aux cOtés d’une équipe pluridisci-

du sceau de la malédiction

plinaire qui devra étre formée
avec l'aide des médecins hospita-
liers.

*de préparer une sortie qui ne
soit ni trop précipitée (les deux
points précédents demandant au
minimum quatre 2 six semaines),
ni trop tardive (hopital devient
facilement un refuge pour le
malade et 'entourage, quelle que
soit la qualité de son «hotelle-
rie»!).

La sortie ne peut se faire qu'avec
le concours des soignants et de
toute ['équipe d’accompagne-
ment. Cette équipe préparera le
retour en milieu ordinaire ou
protégé selon I'évolution de la
maladie, en prévoyant : un loge-
ment, un travail, un projet de vie,
adaptés 2 'autonomie retrouvée.
Actuellement I'absence fréquente
de cette équipe d’accompagne-
ment qui prépare a la sortie de
I'hopital, paralyse le fonctionne-
ment hospitalier normal. Bien
souvent les malades restent 2
I'hopital dans l'attente d’un lieu
d’hébergement adapté ou sont
rendus 2 leur famille désemparée,
sans projet d’accompagnement et
de réinsertion.

Laide 4 apporter 2 la famille doit
donc étre prise en compte, lors
de 'hospitalisation de son enfant,
méme majeur. Aider & surmonter
le drame que représente I'appari-
tion de la maladie dans la famille
nous parait étre du ressort du ser-
vice hospitalier accueillant le
malade.

La famille est désarmée par l'ap-
parition en son sein de la mala-
die. Cela conduit bien souvent a
I'éclatement et a la dispersion de
la cellule familiale.

Cette aide nécessaire doit per-
mettre 2 la famille de dépasser la
peur, l'ignorance et lui faire per-
cevoir la possibilité d’avoir un
role actif dans I'accompagne-
ment du malade mental.

Il nous parait important que la
démarche tendant & rapprocher
les hopltaux psychiatriques  des
hopitaux généraux soit plus rapi-
dement réalisée, afin que la psy-
chiatrie entre dans les faits,
comme une spécialité médicale
comme une autre.

Ce rapprochement permettra
que la prise en charge de nombre
de malades ne soit retardée par la
crainte de lasile psychiatrique
d’un autre siecle.

Ce rapprochement préviendra
mieux nombre d’accidents psy-
chiatriques, dont le suicide n'est
pas le moindre.

La mise en place d’un accompa-
gnement deés [hospitalisation
diminuera les rechutes et facili-
tera la réinsertion socioprofes-
sionnelle. Cet accompagnement
doit se réaliser dans une étroite
collaboration entre les soignants,
les travailleurs sociaux, les orga-
nismes d’insertion et dans la
mesure du possible les familles.
Des expériences encore trop
ponctuelles prouvent que le trai-
tement des maladies mentales
graves nécessite un tel dispositif
pour réduire au maximum les
risques de chronicité. ®
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