« La psychiatrie publique est en état de
grande fragilité »

Dans une tribune au « Moneele docteur Pierre Micheletti déplore que la stir@ de |e
santé, Agnes Buzyn, ne prenne pas davantage conosde |'essoufflement de ce
spécialité.

LE MONDE | 06.02.2018 a 06h00 « Iva jour le 06.02.2018 a 11h4B&rPierre Micheletti
(Médecin)
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« Plus de besoins dans la population générale, moins pgychiatres hospitaliers pour les
prendre en charge et des risques médi-légaux qui peuvent conduire a des proces : t
est actuellement le contexte globi »

i l e

Tribune. La ministre de Isanté, Agneés Buzyn, vient d’annoncer la suppressioGonsei
national de la santé mentale (CNSM), lui substitwancomité stratégique qu’elle réunira
fois pas an. M°Buzyn, dans ses propositions, attribue a la pstrdiaospitaliére un rol
largement prépondérant qui remet en cause I'apprdébloisonnée du CNS

Pourtant, la psychiatrie publique est en état dadg fragilité, comme l'illustrent la difficull
notare a pourvoir des postes pourtant budgété % des postes sont vacants, ou octroy
des médecins non statutaires, selon les donné@3 aibsi que la grogne sociale actuelle
médecins comme de I'ensemble des professionnedeataul

Pour comprendre les racines du problell est utile de rappeler les particularismes c
psychiatrie hospitaliere depuis les ordonnancek9@@. Ces textes, instauran
sectorisation, ont abouti a répartir les ressouetdss professionnels entre des activités -
hospitalieres et un nikdge de différentes structures e-hospitalieres (centres méd-
psychologiques, hopitaux de jour...). Ces structpeggpheériques délivrent la grande majo



des soins en psychiatrie générale adulte et la-tptadité en psychiatrie générale infanto-
juvénile.

C’est dire 'importance acquise par les disposttitsors les murs », car, sur bien des
territoires ruraux isolés ou périurbains défavajséffre de soins libérale est absente.

Sectorisation

Mais la France de 2018 n’est pas celle de 196(lix la sectorisation s’est mise en place
sans Vvéritables outils d’'aménagement du territhieedécoupage géographique avait consisté
a répartir les moyens de I'’époque sur des crit@mples : un secteur « adultes » pour 70 000
habitants, un secteur de « psychiatrie infantofjileé pour 150 000 enfants. En raison de
I'absence d’outils satisfaisants pour suivre legléions et décider des nécessaires
adaptations, la taille des populations prises emgghpar un secteur peut varier dans un
rapport de 1 & 15 ! Ni les médecins ni les direstee sont actuellement formeés pour relever
les défis propres a la psychiatrie publique.

La volonté d’offrir des soins au plus pres desXide vie de la population était le fruit d’'un
puissant courant de psychiatres « désaliénistesis, résultait aussi des conséquences de la
mort de milliers de patients dans les hdpitaux psydques francais (a cause de privation de
soins et de malnutrition) durant la seconde gumoadiale. Dés lors, la baisse du nombre de
patients « internés », comme on disait a I'épogaenit au mouvement désaliéniste de se
consacrer davantage aux soins hors les murs alers’gmorcait une vaste réduction du
nombre de lits d’hospitalisation, qui allaient cafire une baisse majeure, passant de

120 000 a 55 000 lits d’hospitalisation compléte.

A partir des années 1980, on assiste a la montpaissance du nombre de psychiatres
libéraux qui vont progressivement passer de 800 @0D, avant de décroitre. Cet engouement
aboutit a une nette augmentation de I'offre desdans les centres-villes et conduit,
aujourd’hui encore, des psychiatres hospitaliers ua exercice libéral, souvent moins
contraignant, en particulier quant a la participatau régime des urgences et des gardes.

Ces fonctions, a une large majorité, restent I'agardes praticiens hospitaliers, avec leur
cortege de levées nocturnes et de gestion deisitgatramatiques. Sur les 13 000 psychiatres
qui exercent (données 2010), la moitié d’entre sidement sont des hospitaliers stricts. A
ces réalités démographiques des praticiens libéraconvient d’ajouter deux données
importantes : les grandes variations de leur rémartsur le territoire francais et une pratique
du secteur 2 qui, si elle reste plutét modéréef3tes libéraux), n’est toutefois pas sans
conséqguences pour les populations les plus précaire

Dynamique d’hyperspécialisation

Enfin, dernier mécanisme qui fragilise le systelag@sychiatrie, comme toutes les disciplines
meédicales, n’échappe pas a une dynamique d’hypaeadigsation, sur fond de progression
exponentielle des connaissances. La ou la diseiphit longtemps organisé une ligne de
partage entre les adultes et les enfants, appanaids nouvelles nosographies qui structurent
des pratiques spécifiques (gérontopsychiatrie ptesuenvahissants du développement,
troubles des conduites alimentaires, addictiorigbiitation...).



Ces nouvelles pratiques du métier de psychiatimudéent bon nombre de jeunes dipldomés
du travail de « soutier » de la psychiatrie teriditsée et aggravent, chemin faisant, sa perte
d’attractivité : la moyenne d’age de la professioréritable bombe a retardement — est de
plus de 52 ans...

Tous ces mécanismes se télescopent avec desgéglitmiologiques et socio-economiques
qui expliquent I'essoufflement des praticiens htad@rs et la baisse des vocations : 5 % de la
population de notre pays présentent des troublgh@driques « graves et persistants » ;

30 % montrent des signes de souffrance mentalbudget global de la santé consacre 10 %
de son volume aux troubles psy ; a tous les agesnaladies liées a la santé mentale sont
parmi les cing premiéres causes d’affections dguerdurée dans les statistiques de
'assurance-maladie.

Plus de besoins dans la population générale, nd@msychiatres hospitaliers pour les
prendre en charge, des pathologies graves, degeshde travail lourdes, et maintenant des
risques medico-légaux qui peuvent conduire a desegr: tel est actuellement le contexte
global.

La psychiatrie publique prend en charge I'un debl@mes de santé publique majeur dans
notre pays et incarne, au quotidien, une volordguité dans I'acces aux soins. Cet enjeu
global renvoie a la nécessité de décisions pobésglienvergure nationale. En 2017, réunis
pour — déja — attirer I'attention des pouvoirs [flles principaux acteurs, y compris les
représentants des usagers, ont formulé des demelades, dans un document intitulé « Le
consensus de Blois ». Il est & la disposition duitastre de la santé...

Pierre Micheletti est responsable pédagogique du dipldme « santéffiéée a la faculté de
médecine de Grenoble, référent santé mentale aojlds, coauteur et codirecteur de « La
Santé des populations vulnérables » (Ellipses 2017)

En savoir plus sunttp://www.lemonde.fr/idees/article/2018/02/06/syphiatrie-publique-
est-en-etat-de-grande-fragilite_5252251 3232.htdg#iDRdhs6¢cK7Vv8.99




