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Réconcilier psychiatrie et citoyenneté °

| est un mal collatéral dont souf-
frent les personnes atteintes de
troubles psychigues: la stipma-
tisation, La maladie mentale fait
peur & qui ne I'a pas citovée de prés.
Une peur entretenue par |es réponses
sécuritaires apporiées par les pou-
voirs publics aprés certains drames
lits & des malades psychiques. Alors
que le projet de loi sur la psychiateie

adopté en conseil des ministres le 26
janvier prévoit notamment 1'instau-
ration de soins sous contraintes en
ambulatoire, le climat renforce les
stigmatisations. = Nos recherches-ae-
Hons montrend gu'en dix ana, elles se
sond aggramdes. Dans lo population, ln
maladie mentale renvote & celut gui
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commet un meurtre, un viol, & des
personnes qui doivent Etre envaydes
i 'hipital psychiatrigue », a exposé
le paychiatre Jean-Luc Roelandt, res-
ponsable d'un secteur de psychiatrie
& Lille, lors du colloque de « psychia-
trie citoyenne » qui a réuni le 6 et
7 décembre & Besangon G20 partici-
pants, experts, médecins, usagers, fa-
milles et = citoyens ordinaires =,

« Faire tomber les préjugés passe par la rencontre.
On ne voit plus la maladie mais la personne. »

= Faire tomber les préjugés passe par
la remcortre, la proximité, renchérit
son confrére Patrick Le Cardinal.
Lorague 'un de nos proches est tou-
ché, celn change aussitit limage que
Fon pewt avoir; on re voif plies la ma-
ladie mais la personne, » (est cotte
proximité quont en ligne de mire

les instigateurs du colloque, les psy-
chiatres et psychanalystes Bernard
Jolivet, président dhonneur de la
Fédération d'aide a la santsd men-
tale-Croix marine, et Marie-No@lle
Besangon, psychiatre et présidente
de Vassociation les Invités au festin,
qui & eréé & Besancon un liew de vie
communautaire (Lier Social n® 864
du & décembre 2007,

Pour Marie-Noélle Besangon, il s'agit
de = considérer les personnes malades
comme des cifoyens & part enfiére, de
re pas les réduire a la maladie ef de
tout faire powr qu'ils puissent avoir
une place dans la société, ¥ compris
par e travail ¢f, dautre part, de per
mettre au citoyer lambda de donner
san avis sur lorganisation de la psy
chiatrie = Le Mouvement internatio-
nal de psychiatric citovenne créd &
lissue du colloque, en lien avec des
mouvements similaires & l'étranger

{Canada, Belgique, ltalie, Bénin...),
invite « tons les eitovens, én pertice:
fer les élng, & s impliquer personnel-
fement daong les probidfmatiques de
fig sendé mertale dorf le sort refléle
souvent leg valenrs guine SociEnd se
cliwne & elle-madme o,

Un systdime &n erige

Une utopie? Le mot est revenu sou-
vent lors du collogue. Mais alors une
wtopie qui serait prite & en découdre
avec la réalité, devant 'orgence de
réformer 'organisation de la psy-
chiatrie en France. Le grand espoir
suscité dans les années 1970-1980
par la fin des asiles et la politique de
sectorization, qui visait & soigner les
malades mentaux dans la cité, a fait
long feu. Plus de 50000 lits d'hdpital
peychiatrique ont ét6 fermés sans
Bre relayés par des structures alter-
natives en nombre suffizant. Les ma-

Indes reposent sur leurs familles, vite
épuisées, ou sont livrés A eux-mémes,
isolés, fragilisés. Un tiers des SDF et
des détenus en France aujourd i
seralent des malades psychiques.

Le collogque de Besancon a 648 conigu
sur un mode participatif et actif: ces
deux jours de débats autour des pro-
pozitions formulées par Mane-Noélle
Besangon et Bernard Jolivet dans
lewt livre Arrdfons de marcher sur In
féte ! Pour une psychiatrie citoyenne
(1) ont débouché sur vingt-quatre
recommandations (2], envoyées aux
pouvoirs publics début 2011, Parmi
elles, la plus centrale, la plus ur-
gente: la création de structures al-

(1) Editbens de FAtelier, 2009,

Une suile cst parae en féveier chez le
endime dditear: Les Sofnz em payehioteie,
e affaiee citoyemne

(21 www lesinvitessufestin. fr

Un Mouvement international

de la psychiatrie citoyenne a été
créé début décembre a Besancon,
a l'issue d’'un colloque participatif
visant a donner une vraie place
aux malades psychiques dans

la société. Des propositions ont
éte envoyées aux pouvoirs publics.
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# En 1960, une circulaire
réorganise la psychiatrie
francaise en créant le sectenr
psychiatrique. Lhipital
peychiatrique reste I'élément
central mais est invité & crder
ct coordonner des services
de soin et d'assistanee i
l'extéricur, dans la cité.

# En France, aujourdhui, 817
secteurs psychiatriques prennent
en charge 1,2 million de patients,
i 80 % en ambulatoire. Pourtant,
I'hipital absorbe emcore 70 %
des postes de soignants.

& Dagaais 1980, 50 000 lits dhopital
pavchiatrique ont éé fermeés.
Restent environ 90 000 lits, en
grande majorité dans le secteur
public. Un quart est occupé par
diz patients dont le séjour est
supdricur & un an, Mais la durée
moyenne de séjour en 2000 stait
e 45 jours (eontinus an nand,
en baisse de prés de 50 % par
rapport & 1990,

# Le nombre de paychiatres
(13600 en 2007) devrait
diminuer de 8 % d'ici 2030.



dossier

ternatives, offrunt toube une palette
de réponses dans chagque territoire,

Moditle de référence, le secteur du
doctear Jean-Lue BEoelandt, 4 Lille,
a diécentralisé ses services ot redé-
ployé ses équipes dans les services
snnitaires, sociaux &t culturels des
villes, sous de multiples formes ;
centre de consultations spécialisées,
centre médico-social, consultations en

maison médicale, activibés dinsertion
et de soin dans des leux artistiques,
spartifs ef culturels extérears au ser-
vice, accueil familial thérapeutique,
résidences thérapeutiques, disposi-
tifis d'acets au traveail... Aujourd’hui,
78 % de Péquipe pluridisciplinaire
[pavchiatres, infirmiers, éducatenrs,
animateurs, psychologues, paycho-
motriciennes, .. ) travaillent en struc-

tures de soins extrahospitaligres,
en lien avec les péndéralistes et les
autres professionnels de la santé, et
22 % dans I'unité d’hospitalisation
i temps plein gui ne compaorte plus
que douze lits, contre trois cents il ¥
a trente ans, et devrait & terme Eire
transférée dans un hipital général.
« Les hospifalisations doivert éire
bréves et non enfermanides », o précisé

Alain Moron, président de Fraternative, association membre du réseau des Invités au festin

« A chaque hospitalisation, angoisse, c’est la sortie »

= Mon fils ainé a trente-cing ans, il
est malade depuis plus de quinze
ans, Lors de sa premiére crise, j'ai
appelé le Samu, les pompiers, la
police, personne n'a voulu se dé-
placer parce qu'il o'y avait pas de
blessé. Pourtant, il se mettait en
danger. J'ai dii le maitriser modi-
méme avant que les pompiers se
décident 4 venir et i I'emmener
aux urgences psychiatriques. Toutes les familles sont
confronbées & ce probléme concret, elles sont désemparées,
ne savent pas comment porter assistance & leur enfant.
Mon fils a ét¢ hospitalisé plusicurs fois, & 80 kilométres
de chez nous. La premiére fois, on sort de 1 compléte-
ment assommé, On ne vous explique ren, on vous regarde
comme un idiot. Beaucoup de psychiatres sont dans leur
tour d'ivoire, vous prennent du haut de leur seience, vous
parlent avee des mots compliqués, vous font poircauter
des heures dans un couloir,

A chagque hospitalisation, l'angoisse, c'est ln sortie, O
loger T Le retour dans la famille est difficile & gérer et
pas forcément souhaitable pour des adultes, Tlg ont be-
soin d'autonemie, mais une autonomie toube relative parce
qu'ils ne sont pas toujours capables de vivee seuls, Quant
& eowx qui n'ont pas de famille, ils se rebrowsent seuvent &
I rue, Voilh sepd ans que mon fils est & Fhipital alors qu'il
o'y a plus ga place depuis deux ans, Il serait mieux dans
un liew de vie comme celui de Marie-Noélle Besangon.
Mous avons fb6 sbduits par son aventung, nous Somemes

allés & Besancon, elle ext venwe chez nows, dans le Nord,
rencontrer médecins, familles et soutiens divers. Nous
avons monte une associalion pour créer un liew de vie si-
milaire, de quinze & vingt places, en parfenanat aves une
grosse association bocale qui gére des structures d'accoedl
durgence, peur avoir un appul juridique et administratif
Un couple de l'association est intéressé par le projet de
vivre-ensemble ; dautres béndvoles s¢ sont déclards préts
& assurer des nuits, Cela ne m'inguidle pas,

En revanche, depuis quatre ans, nous nous heurtons
i des obstacles sans fin. D'abord pour trouver un lieu
d'installation. Les maires ne veulent pas de nous, ils
nous répondent qu'ils ont assex de misére sur leur com-
mune, nous mettent parfois des bdtons dans les roues.
La population aussi est réticente : peur d'aveir des fous
pris de chez soi, peur que la maison perde de la valeur...
Tout cela, je 'ai entende. Quant aux psychiatres, la plu-
part mous ont regardés de travers au début. Certains ne
voulaient pas de nouveaux patients sur leur sectour ;
d'autres étaient hiérissés par linspiration chrétienne des
Invités au festin, On nous a traités de secte.

Enfin, comme toutes les associations du réseau, nous
nous heurtons au probléme du financement. La Ddass
donne 16 € par personne et par jour pour ce type de
gtructure. Ce n'est pas suffisant. Sans une aide de FEtat
plus importante, ce n'est pas faisable.

Jai eréé mon entreprise, cela a 666 dur, maiz ce n'était
rien compané & ce projet, qui est une vraie galire. Je pen-
zaiz recevoir davantage de soutiens, va les bessing. Mais
je ne laisserai pas tomber. =

# Besangon le docteur Roelandt, qui
g'est Jui-méme inspiré du paychiatee
italien Franco Basaglia, & arigine de
la suppreasion des hipitanx peychia.
trigues en [talie,

Supprimer 'HP?

Pour Marie-Noélle Besangon, » voila
wers queol o devrail fendre, pour hi-
maniser les pratiques. La France esf
é la trafne. » Supprimer 'hépital
psychiatrique — « & condition gue
pour umn lit fermé, une place ssif ou-
verte dans la cilé =, précise-t-elle:
l'idée a suscité la controverse lors du
colleque, comme elle le fait dans la
communaubé psychiatrigue. Des pa-
rents, des usagers, des paychiatres
sont intervenus pour dire combien ce
lien formé, cadré, leur semblait zécu-
risant, et parfois un passage néoeg-
saire. = Beauconp d'hipitaus doivent
changer feurs méthodes, leur concep-
fion de fo maladie mendale. I fawt ré
former, maiz pos difruire, estime un
payehiatre qui préfisre garder |'anony-
mat. Ce nest pas ure maladie comme
fes auwires; des lieux spécifigues de
sning d femps plein sond nécessaires
parce que les patients ont, par mo-
ments, besoin de rester plusienrs mofs
dans un lew protégd. 5ls se sentent
sécurigds, [hipital peut dtre un len de
réingeriion, car s sy confrontent en
PETTROAENRCE QLT QRITER =

Suppression, réforme, restauration ?
Le consensus se fait en revanche sur
le mangue de préparation et de solu-
tians & la sortie de Ihépital. = i four
une réhabilitation sociale, sortir du

Marie-Moélle Besangon

dossler

Claude Finkelstein,

présidente de la Fnapsy (Fédération nationale
des assoclations d'usagers en psychiatrie)

« Les psychiatres ne peuvent
pas régler toute notre vie »

= Je m retrouve tout A fait
dans la valonté de rendre
la psychiatrie plus ouverte
sur la cité, de ne pas rester
centré sur Ihopital, de dé-
velopper des structures al-
ternatives. Mais je ne com-
prends pas I'expression
“psychiatrie citoyenne®.
TS 3i elle signifie que les c-
tovens soignent les malades en Jez intégrant, alars cela ne reléve
plus de la psychiatrie, qui est une dizcipline médicale. Cela me
ghne d'autant plus qu'aujoundhud, la paychiatrie envahit notre vie
de citoyen, alors qu'elle ne devrait venir qu'en appud, en renfort.
Les paychiatres ne peuvent pas négler toute notre vie, du lever
au coucher, Le plus urgent est de revoir lotalement les méthodes
de I'hdpital ef 'ofTre de soins. 11 n'y & pas dix endroits en France
ot je voudraiz Bre soignée, Je visite beavcoup de services, je vois
des choses horribles, des patients atlachés a des Lits,
Lhipital psychiatrigue est omniprésent alors qu'il cormespond &
un moment précis ob Pon en a besoin. Pour le reste, il faut plus
de prévention et plus de suivi & l'extéricur, des petites cliniques
publiques de 30-40 lits avec autour tout un paysage de petites
structures qui travaillent en partenariat aves elles mais ne dé-
pendent pas d'elles, La réflexion sur ces alternatives doit étre
commune Limportant est de ne pas donner de déladz de séjour car
chague personne a son propre rythme, son propre temps. Notre
idée, ce serait une maison-relais, bype pension de famille, avec une
malfresse de maizon, des locaux communs et des studios séparés,
en partenariat avec les services médicaux ¢t sociaux. La maison
des Invités au festin est une excellente solution humaine pour
certaines personnes, mais ¢lle repose bepucoup sur la motivation
des initiateurs, Or, des Marie-Noélle Besangon, il o'y en a pas des
mille et des cent. Quant au bénévolat, ke grand engagement moral
de Marie-Noélle lui fait penser que tout le monde est & son image.
Malheureusement, la société actuelle ne tire pas vers le bénévolat.
C'eat triés bon Putopie, mais cela ne nous aide pas oo quotidien. «
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sanifaire pur, dit une personne dans
le public, Dans les appartements thirg-
pentigues, fe suivi est effectué unigue:
wrent par les infirmiers ef les médecing,
o laisse o personne dons sa seule po-
gifion de malede alors gu'en accompa-
greerment social est nécessaine. »

Lexpérience des Invités an festin,
association qui ne cache pas son ins-
piration chrétienne sans que pour
autant la réligion interfere dans
I'accompagnement des personnes,
est unanimement saluée : dans un
ancien cloitre & I'atmosphire apai-
sante, se mélent un aceueil de jour,
devenu groupe dentraide mutwells
(GEM), et une mason-relais de trsss
régidenta, sortant pour la plupart de
I'hipital, oi Marie-Noélle Besancon

a véeu dix ans avee son mari, et vit
encore partiellament. » Un liew gui
soigne, mais pas un livk de seins =,
suivant l'expression de la fondatrice.
Le suivi midical ge fait & Pextéricur
et le liew vit ouvert sur la cité, & tra-
vers une friperie ¢t la présence de
multiples bénévoles, pour la plupart
nan concernés par la maladie men-
tale, pour animer les setivibés,

Engagement bénévole

= Nous devons montrer que les [ieux
de vie humoing ouverts, ol s¢ peasent
des échanges socioux, cela marche,
Cenx qui sont allés poir les [nvitds
au festin ont é0¢ retournds, alors que
les autres restent réticents, observe le
psychiatre Patrick Le Cardinal, qui
participe 4 Lille & un projet s'inspi-
rant de l'expérience de Besangon. Au
début des GEM, les réactions #aient
les mdmes, Les pens disoient: les usa-
gers vont s¢ taper dessus, il v aura de
la violence, Anjourdhui, les GEM ont
proué gu'ils apportent un soutien af-
fectifl valorisant poir les participania
Les probiémes existent, mais ils sont
réglés. Bt les riveraing qui avaient fait
des pétitions contre leur installation

&y retrouvent pour la fEle des voising »
Un réseau des Invibés au festin re-
groupe désormais des associations
dans diverses régions de France,
pour promouveir ¢e type de lisux
d'accueil. Cing prajets sont en cours,
mais se heurtent i bien des obstacles,
du cité des paychiatres comme des
mairies, qui ne veulent pas de fous
chez eux (encadré page 12). « Ce
gui Blogue au niveau administratif
comme cher leg professionnels, clest
gue le béndvolal est au coeur de notre
profet, car ¢'est lul qui améne la ci-
toyenneté. Il ne doit pas étre en plus
rais faire partic de Forganisation =,
note Marie-Noélle Besancon, qui re-
connait qu'a Besangon, » lexpértence
repose trap sur les béndvoles (@ 70 %),

« Il faut des structures alternatives avec tous les
degrés d'accompagnement sanitaire et social. »

rous n'ovons pas e choix car nous
mangians de moyens. Nous avons
demandé le financement d'un poste
pour assurer le vivre-ensemble la nuil,
te eek-end, azsuré pour linsfant par
des héndvoles. Nous ne ponlons pas
faire les choses ou rabais »

Beauconp doutent aussi que "expé-
rience soit transposable, en ce qu'elle
repose sur deux personnalités excep-
tionnelles : celles de Marie-Noglle et
de son mari Jean. Cette vision met
en colére la psyehiatre, qui eroit
beaucoup au « pofendiel soignani
du peuple », selon expression de
Lucien Bonnafé et reste persuadée
que d'mutres, psychiatres ou non,
peuvent simpliquer autant gu'elle,
qui admet cependant que d'autres
maodéles sont possibles: « [ fauf des
structures alternalives avec fous les
degrés d accompagnement sanifaire
et sociad, mais pas dons le médico-
social, lowrde machine trop cloison-
née = tranche celle qui n'a embauchdé
ni EOLEMANLS = » paroe g Tl o6 CoRsis
dére les gens comime NOTMGET » = O
travailleurs sociaux dans son licu de
vie., Les accompagnants salariés ont
4 recratiés pour leur sdhésion & D'ea-

prit du lien. En marge du collogue,
des travailleurs sociaux ont regretté
oeg clivapges, alors que le médico-so-
cial prend aujourd'hui en charge de
nombrenx malades psychiques & la
gortie de 'hapital.

w Dang lidéal, on ne pewt qu'approu-
ver que les patients se prennent en
main, que des associations s'en mé-
lent, avec laspect positif d'une prise
de conscience sociale de lo maladie,
Mais fe crains qu'en réalilé ce moupe-
rent me vienne répondre & une néces-
sitd financiére el combler le désenga-
gement de 'Etet, analyse de son chté
le psychiatre Olivier Labouret (3),
vice-président de Union syndicale de
Ia psychiatrie. Cela ocenlte en outre
I dimension politique de lo moledie:
In souffrance au travall, leggravation
des indgalités eb de lexclusion, sur la-
quelle pousse la maladie,

Pour se5 tenants, ¥ comprs coux venus
& Besangon du Québes, de Belgique
ou de Cite dTvoire, la peychiatrie ci-
toyenne ne se résume pas & la créa-
tion de lieux de vie, Le développement

d'une offre de soins adéquate suppose
selon ces conclusions une coordination
sur chaque territoire, par les élus,
= par ce sont eux vers qui les gens se
tournent lovaqu'ls ont un probléme de
Ingement, de séeurité » observe Patrick
le Cardinal, L'outil existe mais reste
trop peu utilisd; le Conseil local de
santé mentale, instance de rencontre
associant dlus, usagers, secteur sani-
taire, social, dconomique, judiciaire,
culturel, éducation, police. .. pour brou-
ver ensemble les solutions,

Parmi les propositions issues du col-
loque figure également le renforce-
ment chs droit et du rile des usagers, ¥
compris par une professionnalization,
& lexemple des pairs-aidants aux
Etats-Unis ou au Canada (lire page
16}, le développement des dispositifs
d'accompagnement wers lemplol, ainsi
que l'information et la formation d'ac-
teurs de domaines trés divers (profes-
sionnels de la santé, de I'éducation,
¢lus, médias,.. ).

Reste, enfin, & favoriser Mimplication
de tous, ¥y compris des citoyens, Car

Le bar du groupe d'entraide mutwelle des nvités au festin, 3 Besangon,
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la est I'utopic du mowvement; dans
l'intérét que le citoyen lambda est
suscoptible de porter & la psychin-
trie. Un pari qui laissait scoptique
certains participants au collogue,
comme cette wsagire qui faisait re-
margquer la difficulté des GEM & aller
viers ou b faire venir = les gens nor
maux = Les organisateurs, de lewr
chid, volent un grand espeir dans la
centaine de béndvoles qui prétent
main-forte aux trois structures gé-
rées par les Invités au festin (dont
un deuxiéme liew de vie en périphé.
rie de Besancon, et un accueil de jour
depuis juin 2010 & Boulogne-HRillan-
courth, et dans la présence de 120
citoyens, inserits en tant que tel au
colleque de décembre. Les prémices
d'une prise de conscience ?

Caroline Lefebyre

{31 Autear de La dénwe idéslogigue
e ba payckimieie, &4, érta 2008
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Les pairs aidants, un passe

de malade au service des

autres

Au Québec, d'anciens patients sont formés et embauches
par des établissements médicaux ou sociaux pour soutenir

les malades psychiques dans leur rétablissement.

evoquides lors du colloguae bi-

des troubles psychigues, et ayant du

P armi les multiples solutions A des personnes vivant ou ayant vécu

sontin pour favoriser le réta-
blizsement of la réintégration sociale
des personnes atteintes de troubles
psyehiques, le rile des pairs aidanis
m &td particalitrement mis on avant,
Né aux Etats-Unis dans les années
1980 sous 'impulsion de mouvements

dusagers, de plus en plug répandu
dans ce pays, ainsi qu'au Canada et
aux Pays-Bas, mais encore inexistant
&n Franee (lire encadrél, le principe
des = pairs aidants » est de permetire

Matkake Lagueus, coordinatrice
du programme Pairs aidants réssau.

1§ LEEM SOCIAL n*1910 - I T mars 5311

recul par rapport & la maladie, d'in-
tégrer une équipe de soins, en tant
que salariés, pour mettre & profit leur
BEHErIBNCE

Le concept de pair aidant s'appuie sur
la conviction que le rétablissement
(« recovery = en anglais) est toujours

Les qualités recherchées sont la capacité

a connaitre sa maladie, a analyser les facteurs
qui ont favorisé son propre rétablissement
et a s'intégrer dans une équipe.

possible, quelle que soit la gravité des
troubles. » Le rétablissement ne si-
gnifie pas forcément la guérison mais
étre bien dans sa vie, méme si on subit
encare des sympiimes » A MEmoigneé
& Besancon Nathalie Lagueux, an-
cienne usagére, awjourd hui coordi-
natrice du programme Pairs aidants
réseau, monté au Québec par UAsso-
ciation gquébécoise pour la réadapia-
tion peychosociale (AQRP) et I'Asso-
ciation des personnes utilisatrices des
services de santé mentale (APUR,
pour favoriser 'embauche et l'inté-
gration des pairs aidanis au sein des
services de santé mentale,

Diplbmés
Soixante-dix pairs aidants oot ainsi
été formiés depuis $008. Aucune condi-
tion de dipléme ni de profil. Les qua-
lités recherchées sont la capacité &
connaitre sa maladie, & analyser les
factenrs qui ont favorisé son propre ré-
tablissement et & 8'intégrer dans une

équipe. = La formation esd désormais
reconnue por université Laval de
Québec, les dudiants en sorfent dovie
diplieniés, 50 rdjouit Nathalie Lagueus,
Ce n'est pas rien - is deviennent dis o
foyens i parf enttere, piilisant leur ex-
périence de vie au service des aiires, »
Embauchés par des établizzements
de scins, des centres dhébergement,
des groupes dentraide mutuelle, les
pairs aidants sont rémunérés au
méme niveau que les autres salarids,
A nivean ddtudes égal, ce qui Savere
essentiel dans la mesure of « la fo-
can dort la société mous mef de cold,
nowes stigratise, est Uun des obstecles
mufeirs au rébablissement «, estime
Nathalie Lagueux : = Adgourd nd,
Jai un vrai salaire, je n'enire pas
dang wn dispositif spécifique au har-
dicap. Pour la premiére foiz, j@ suis
el un, dans wn llew antre gue
celx réservés i la maelodie mentale. «

Susciter I'espoir

A sein d'une dyuipe, le rile du pair
aidant consiste, = & partir de son egpd-
rience de la malodic ef de sa compnk-
hersion de sor processis de réfablisse
mend, & aider se5 poirs & sermonber les
obstecles of g fdenlifier of qui bes aide
a se rétablir = indique le programme
Pairs aidants résean (1), « La premiene
foncticn du pair aidand est de susciler
lespoin, catalyseur du ritablissement,
pricise la coordinatrice. En géndral,
lorsqu'en a conni des Froubles men-
faix of qu'onr 5sen esf sorti, on ReR
parle plas ensuite. Par conséquent, i
est difficile de frouver des personnes
qui prissent molgner ; je suis passé
par li, je m'en suis relevé ef voild com-

ment iy suis arvivé. = Le pair aidant
apporte également son expertise &
I'dquipe et vient rappeler 'importance
de lutter contre la stigmatisation et
de laisser les utilisateurs participer
aux choix des services.

w il ne s'agit pas dune expertize qui se
suhstitue & celle des soignants mats
d'un afout qui la bonifie, & condition
de préparer les milieux dembouche de
ces pairs aidants = compléte Diane
Harvey, la directrice de 'AQPR, Clest
pourquod le programme québdécois
prévoit également des formations
pour les équipes qui accueillent ces

dossler

= Nous avons tous nos barrieres,
conclut Nathalie Lagueux. Pour les
professioanels, ¢'est la colontd de proté-
ger les malades, de les mettre dans une
bulle. A trop vouleir créer un systime
i nows empicie dichower, on cnde un
gystéme qui empéche de réussir. Chez
les ciloyvens, c'esl la penr des troubles
pavehigues ef, pour les patients, la pewr
de parler de sa maladie, [l faut avoir le
courage de regarder ces barribres. Sl
un saveir expérienfiel de vingl-deux
ans avee la maladie, lerrance. Clest
trés valorisant powr moi de faire ce
frovail, Il donne un sens d ffes mes

collégues dun genre nouveau,

soifTrances du pased, =

C.L.

{1} wrw agrp-sm.eng progelafpaira-aidants

En France, une expérimentation en cours

= En France, il ¥ o beaucoup de réficences vis-a-vis du concept de pairs
widaris :on nows dif gre chacur dotf rester & sa place, qu'tls vond prendre
la place des soignants, gu'tls vond décompenser. Nous r'avens pas cetle
culture anglo-saxonne qui veud gu'on peut parlir de tris bag ef arviver
trés hawt = observe le psychiatre Patrick Le Cardinal, chargé de mission
au Centre collaborateur de l'organisation mondiale de la santé pour la
recherche et la formation en santé mentale (COOME), qui pilote une ex-
périmentation sur le modéle des pairs nidants, appelés iei « midiateurs
de santé/pairs = Prévue pour démarrer ¢n septembre, ¢lle permettra
d'intégrer trente médiateurs de santépairs, professionnels & part entidre,
dans des services de psychiatrie et quelques structures médico-sociales,
sélectionnés sur appel d'offres lansé par les agences régionales de santé
de trois régions (Nord-Pas-de-Calais, lle-de-Franes ot Paca), « Ces services
devront avoir développé 'extra-hospitalier car clest I8 que seront affectés
le majorité des médiafeurs », précise Patrick Le Cardinal.

Les médiateurs seront recrubés via des annonces Phle emplai, et em-
plovés sous contrat de droit public eatégorie C, le seul statut qui permette
d'embavcher sans qualification. Avant d'éxercer, ils suivront une forma-
tion & laniversité Paris-VT1 - 224 heares de cours et 280 heures de stage.
Partenaire de lexpénmentation, la Fnapsy s'est provisoirerment mise en
retrait : refusant que le médiateur soit considdné comme un profession-
nel du soin, inbégré & une équipe sous lautorité d'un chel de service, elle
préfere le dispositif québéeois, dans lequel les pairs aidanta sont salariés
par une association et inberviennent surtout dans des structures sociales.
« Lintégration de ces médiateurs aidera & changer la eulture des soins, les
pratigues, fait valoir Patrick Le Cardinal. Aujorrdui, on voif d'abord
la pathologie, ce qui masque I personnalité, les capacités des persories
Au Canada, d'anciens wsagers soni devenns directeurs de structires d'oe-
eueil. Tei, le ponvodr institutionnel les considire comme anti-productifa =
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