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LE TEMPS DE LA MƒDECINE

Offre de soins tr•s disparate, missions qui ne cessent de sÕŽlargir,
demande qui explose, mŽdecins dŽbordŽs, personnels agressŽs,
prescriptions mŽdicamenteuses mises en cause, approches
psychothŽrapiques contestŽes...: la psychiatrie a toutes les
raisons dÕ•tre en crise. Pourtant, comme lÕexplique le PrFrŽdŽric
Rouillon, conseiller scientifique ˆ la DGS, Çnotre syst•me de prise
en charge reste globalement performant È. Le secteur
fonctionne; les associations de patients et de familles
contribuent ˆ la prise en charge; les psychothŽrapies cognitives
et comportementales font la preuve de leur intŽr•t. Il y a m•me
des psychiatres heureux.

LA PSYCHIATRIE DANS TOUS SES ƒTATS

Une carte sanit aire
dŽsŽquilibrŽe, avec des
disparitŽs gŽogr aphiques
impor tantes , une
diversif ication de s mis sions
aggravŽe par lÕexplosion de la
demande de soins, lÕexposition
ˆ une r edout able sur ench•r e
mŽdiatique , alors que les
moyens nÕaugmentent p as :
le Pr FrŽdŽric Rouillon,
conseiller s cientif ique ̂  la
Direction gŽnŽr ale de la santŽ
et pr ofesseur de psychiatrie
(Paris -XII - CrŽteil), dr esse
lÕinventaire des dif ficultŽs en
tout genr e affr ontŽes par les
psychiatr es dans la nŽbuleus e
de la santŽ men tale.

LE QUOTIDIEN - Le syst•me de
prise en charge semble prendre
lÕeau de toute part, si lÕon en
juge par lÕallongement des dŽlais
dÕattente pour obtenir des ren -
dez-vous, aussi bien en ville quÕˆ
lÕh™pital.  Confirmez-vous ce
sentiment ?

Pr FRƒDƒRIC ROUILLON -
Votre formule me semble exces-
sive. Notre syst•me de prise en
charge reste globalement perfor-
mant, m•me si, dans certains dŽ-
partements, on peut rencontrer de
grandes difficultŽs. CÕest la consŽ-
quence dÕune crise dŽmographique
qui affecte la psychiatrie comme
dÕautres spŽcialitŽs mŽdicales. Il y
a surtout de grandes disparitŽs
gŽographiques dans lÕoffre de
soins ; elles ont fait dire ˆ un de
mes coll•gues quÕil y a plus de psy-
chiatres dans une rue du 5e arron-
dissement parisien que dans tout
le dŽpartement du Gers. Cela dit,
la France reste le pays du monde
o• il y a le plus grand nombre de
psychiatres par habitant, m•me si
lÕavenir sÕannonce prŽoccupant,
avec le prochain dŽpart ˆ la
retraite des nombreux profession-
nels formŽs dans les annŽes 1970-
1980. A ce jour, la crise dŽmogra-
phique est plus qualitative que
quantitative, avec une concentra-
tion des psychiatres dans certaines
rŽgions et une relative dŽsaffection
des jeunes gŽnŽrations pour le ser-
vice public. Il y a aujourdÕhui plu-
sieurs centaines de postes vacants
en psychiatrie en France.
Certains pays, pour faire face ˆ
cette pŽnurie hospitali•re, ont optŽ
pour une carte sanitaire, avec une
installation rŽglementŽe, ˆ lÕinstar
de celle des pharmacies. En
France, le plan Psychiatrie et
SantŽ mentale propose quelques
initiatives pour une meilleure rŽ-
partition gŽographique. Pour por-

ter leurs fruits, elles devront sÕac-
compagner dÕune mobilisation mi-
litante des praticiens comparable ̂
celle des pionniers du secteur.

Les dif ficultŽs liŽes ˆ lÕof fre de
soins ne sont-elles pas amplifiŽes
par lÕexplosion de la demande,
avec la psychiatrisation ˆ ou -
trance des probl•mes sociŽtaux
(violences urbaines, intolŽrance
ˆ la frustration, toxicomanies, fa -
milles ŽclatŽes, etc.) ?

Il est vrai quÕon assiste ˆ une
grande diversification de nos mis-
sions. Nous continuons bien Žvi-
demment ˆ •tre mobilisŽs sur le
cÏur de mŽtier que constituent
les grandes pathologies mentales
(schizophrŽnies, psychoses ma-
niaco-dŽpressives...); mais, de
plus en plus, nous sommes sollici-
tŽs pour la prise en charge de di-
vers probl•mes psychologiques,
troubles addictifs et difficultŽs so -
ciales. Or cette augmentation des
missions ne sÕest pas assortie
dÕune augmentation de la dotation
en moyens humains.

NÕest-ce pas la conception m•me
de la prise en charge psychia -
trique qui sÕen trouve af fectŽe ?

Depuis cinquante ans sÕest fait jour
lÕidŽe que la psychiatrie, de disci-
pline de soins destinŽe ˆ des ma-
lades, devait sÕorienter vers une ac-
tion de promotion de la santŽ
mentale. La m•me Žvolution avait
fait passer la mŽdecine du soin cu-
ratif ˆ la  promotion de la santŽ. 
On sait que, selon lÕOMS, la santŽ
ne se rŽduit pas ˆ lÕabsence de ma-
ladie, mais se dŽfinit comme Çun
Žtat de complet bien-•tre, phy-
sique, mental et social È. Il est
quelque peu utopique dÕimaginer
que le psychiatre pourrait offrir ˆ
tous ses patients ce type de santŽ;
surtout si cet objectif devient, dans
lÕesprit du public, une garantie de
bonheur. 

QuÕest-ce au juste que la santŽ
mentale ?

PrŽcisŽment, personne nÕest vrai-
ment dÕaccord sur ce que recouvre
cette notion : Georges Vaillant,
dans une tr•s exhaustive revue de
la littŽrature, publiŽe dans lÕÇAme-

rican Journal of Psychiatry È en
2002, recensait six concepts dis-
tincts, allant de lÕŽpanouissement
personnel ˆ la rŽsilience, en pas-
sant par lÕoptimisation des perfor-
mances, la maturitŽ affective ou le
bien-•tre.
De m•me, qui peut rŽpondre ˆ la
question de savoir jusquÕo• doit al-
ler la prise en charge psychiatrique
pour amŽliorer le Çwell being È ?
Le risque nÕest-il pas de faire jouer
ˆ la psychiatrie un r™le impos-
sible ? De lui demander ˆ la fois
dÕassumer sa fonction sanitaire,
dÕexercer un certain contr™le so-
cial et de consoler la population de
tous ses maux? Sans compter quÕil
y a une forme de totalitarisme ˆ
vouloir faire le bonheur des gens
malgrŽ eux. Ou, pour le moins, une
imposture, car lÕacc•s au bonheur
ne passe pas par des soins mŽdico-
psychologiques.   
Un autre risque serait de sÕexpo-
ser ˆ une revendication du public
si le droit au bien-•tre sÕinscrivait
dans le droit ˆ la santŽ.  

Cela renvoie ˆ la question des
moyens dont  disposent les psy -
chiatres.

Le bonheur ne se prescrit pas sur
ordonnance et nÕest pas seulement
accessible par une psychothŽra-
pie. Vous connaissez la phrase que
lÕon pr•te ˆ Lacan: ÇLa guŽrison
arrive par surcro”t. È Alors, le
bonheur ! Les psychotropes procu-
rent un soulagement tr•s prŽcieux,
les psychothŽrapies permettent de
mieux se comprendre et de mieux
sÕassumer, la sociothŽrapie permet
dÕaider ̂  la rŽinsertion des patients
souffrant dÕun handicap psy-
chique. Ce qui est dŽjˆ formidable.
Mais la santŽ mentale, cÕest
quelque chose de plus ŽlaborŽ, un
idŽal vers lequel on peut chercher
ˆ tendre. Quoi quÕil en soit, je ne
crois pas aux petites recettes pour
•tre heureux, m•me si les initia -
tives de ceux qui les Žcrivent sont
sympathiques. Les psychiatres ne
sauraient •tre des marchands de
bonheur.

Dans ce contexte, les psychiatres
ne sont-ils pas amenŽs ˆ opter
pour des exercices spŽcialisŽs, ˆ
proposer un type particulier de
prise en charge ?

Face ˆ la diversitŽ des types dÕin-
tervention en psychiatrie, les prati-
ciens sÕorientent tout naturelle-
ment vers ce qui les intŽresse. Il
peut •tre plus gratifiant de sÕoccu-
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Tourmentes dans la nŽbuleuse 
de la santŽ mentale

JEUDI 17 MARS 2005 - N¡ 7710- LE QUOTIDIEN DU MEDECIN - 9


