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LA PSYCHIATRIE DE SECTEUR
EN HOPITAL GENERAL

gsozgsi
aétd

Cet exposé& tente de brosser un tableau aussi fidé&le que possible de
la pratique de la psychiatrie de secteur dans un hdpital général en
1976. L'auteur travaille dans un centre hospitalier universitaire
de 700 lits situé dans le centre-ville de Montréal. Dans ce texte,
il illustre sa perception des difficultés et des satisfactions que
peut vivre un professionnel de la santé mentale au sein d'un hdpi-
tal général.

"Les difficultés

Pour les fins du présent exposé&, on peut séparer en deux catégories

-

les difficultés rencontrées & 1'hdpital gén&ral. Les unes tiennent

34 la nature méme de l1l'établissement, les autres concernent l'identi-

té des professionnels qui y travaillent.

Débutons par une lapalissade en affirmant que le plus fondamental des
problémes réside dans le fait que 1'hOpital général n'est pas un hd-
pital psychiatrique. A 1'hdpital psychiatrigque en effet, tout le per-
sonnel "parle psychiatrie", du directeur gé&néral, qui est souvent un

psychiatre, jusqu'au bas de 1'é&chelle hiérarchiqgue.
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A 1'hdpital général, le professionnel en sant& mentale utilise un
langage qgui apparait souvent hermétique a l'administration et aux
aux autres médecins de 1'hdpital, il défend des besoins que 1l'on

ne comprend pas, au nom d'une catégorie de malades, "les fous", qui
ne sont pas particuli&rement appréciés au sein de cet hbpital. Les
techniques diagnostiques et thérapeutiques que 1l'on utilise en san-
té mentale sont souvent Jjug@es futiles, et supportent mal la compé&-
tition avec des besoins aussi indiscutablement prioritaires que des
Equipements de laboratoire, par exemple. Loquu'il se manifeste dans
toute son acuité&, ce probl&me peut rendre 3 toute fin pratique im-
possible l'implantation ou la survie d'un département de psychia-

trie au sein d'un hdpital gé&néral.

La psychiatrie de secteur implique que les services et les soins
soient distribu&s & une population géographiquement déterminée.
Cette conception de la distribution des socins n'existe pas dans

les autres spécialités de la médecine, gui continuent de fonction-
ner selon un mode libé&ral. Il est souvent extrémement difficile,
pour un professionnel en santé mentale, de faire comprendre a un
interniste ou & un chirurgien pourquoi tel malade, qui n'habite pas
le secteur, ne sera probablement pas pris en charge par 1'é&quipe.
Les limites g&ographiques des secteurs psychiatriques sont le plus
souvent arbitraires, surtout en milieu urbain. Nous sommes cons-
cients de ces inconvé@nients, nous croyons quand méme que ce systé&-
me présente des avantages plus grands, en diminuant la distance phy-
sique entre le domicile du malade et l'é&quipe soignante, et en at-
tribuant & cette &quipe soignante une responsabilité vis-&-vis le
malade. La chronicité& inhérente 38 la maladie mentale constitue un
autre facteur justifiant la psychiatrie de secteur. Ces arguments
sont cependant mal compris des médecins de 1'hdpital, dont la clien-
téle se recrute de fagon tout 3 fait différente, et qui, la plu-
part du temps, ne voient les malades que pour de br&ves périodes.

L'hb6pital général est trds souvent un milieu riche et stimulant,

qui peut exercer une sé&duction trds grande sur les professionnels

en santé mentale. Les psychiatres par exemple, chez qui on minimi-.
se peut-&tre trop l'idehtité& médicale, peuvent se sentir beaucoup
plus & l'aise au sein de 1'hdpital, parmi leurs confr&res des autres
spécialité&s, que dans une clinique de secteur. C'est 13 une ques-
tion de choix personnel et gue l'on ne saurait critiquer. Il peut

arriver cependant que, si l'on ne tient pas suffisamment compte de
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cette sé&duction, si l'on a encore la nostalgie de 1'@poque oli la psy-
chiatrie fonctionnait elle aussi de fag¢on "lib&rale", on vienne &
pratiquer la psychiatrie de secteur & son corps défendant, le sec-

teur devenant une sorte de boulet que l'on traine péniblement.

Les professionnels en santé mentale, surtout ceux qui pergoivent la
population de prise en charge comme une communauté& dynamique, consi-
d&rent que leurs interventions sont aussi n&cessaires dans le domai-
ne de la prévention que dans celui des activités thérapeutiques.
Méme si le champ de la prévention demeure tr&s flou en santé men-
tale, & une &pogque ol les facteurs &tiologiques de la maladie men-
tale sont encore mal connus, les activité&s de consultation, d'ani-
mation, d'enseignement dans la communauté& permettent aux profession-
nels en sant& mentale de mieux connaltre le milieu de vie oill ils tra-
vaillent ainsi que les diverses ressources de ce milieu, il offre
&galement l'occasion de sensibiliser la population i la maladie men-
tale, permettant ainsi un dépistage plus pré&coce de la maladie et un
retour plus facile du malade dans son milieu i la suite d'une phasé
aigue. Les hdpitaux généraux, par ailleurs, ne se sont pas beau-
coup préoccupés de prévention jusqu'a maintenant, surtout & travers
ce type d'intervention extra-hospitalidre. Il y a donc des &tablis-
sements oll i1 n'est pas facile pour les professionnels en santé men-
tale de faire reconnaitre la pertinence de ces activités. Notons
cependant que l'implantation récente des départements de santé com-
munautaire dans certains hdpitaux généraux est de nature & modifier
cette mentalité.

Nous avons parlé plus haut d'un deuxiéme ordre de difficultés inhé-

-

rentes & 1'identité des professionnels en santé mentale. La pre-
miére de ces difficultds tient & 1'image peu flatteuse et souvent
difficile & assumer que projettent les professionnels en santé& men-
tale dans un hépital général. De plus en plus, la psychiatrie
d'hapiﬁal général est une psychiatrie lourde, de plus en plus les
soignés sont de grands psychotiques, qui se pré&sentent & 1'urgence
de 1'h8pital avec leurs bizarreries, leur agressivité& mal contrblée,
gui conduit socuvent 3 des assauts sur des membres du personnel;
mentionnons aussi les tentatives de suicide qui souvent apparais-
sent ridicules} les &tats de dépression ou de stupeur gqui blogquent
toute possibilité de communication, etc... C'est le monde de la fo-
lie, dans lequel sont enfermés les soignés et les soignants. Les

professionnels en sant& mentale sont non seulement les otages de la
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folie, ils sont souvent percgus, par ceux qui les entourent,
comme les complices de la folie. "Ils sont aussi fous que

leurs malades...” dit-on souvent.

De telles remarques sont souvent faites sur un ton narquois,
presque amical. Cependant, les professionnels en sant& mentale
qui ne sont pas attentifs 3 leurs réactions peuvent facilement,
3 leur insu, se laisser dé&primer par ce genre de propos et de-
venir de moins en moins motivé dans leur travail. Il s'agit

ici d'un probl&me gue 1l'on ne rencontre pas & 1'hépital psychia-
trique, oli tout le personnel a vis-3-vis la maladie mentale une

attitude beaucoup plus tolérante.

Comme autre difficulﬁé, mentionnons 1'attitude souvent mé&fian-
te, presque négative qu'ont les professionnels en santé& menta-
le vis-3-vis 1'h8pital général. Un certain nombre de ces pro-
fessionnels pergoivent en effet 1'hépital comme &tant, par dé-
finition, une structure &norme, é&crasante, alidnante, coupée de’
la communauté&, tout juste capable de guérir une pneumonie ou

une crise d'appendicite. En extrapolant 3 l'extréme une telle
attitude, il en résulte, selon ces professionnels, gue toute ac-
tion accomplie en dehors de 1'h&pital est par définition effica-
ce, et que tout ce qui se passe & l'intérieur de l1'hdpital ne
peut qu'aliéner plus profondément les malades. Les hdpitaux
ont trop souvent contribué 3 la création de cette image. Tl
est dommage cependant que ces professionnels, et beaucoup de
citoyens en généfal, minimisent leur capacité de modifier le

rb6le de 1'hépital, de le rendre plus humain, plus accessible.

Mentionnons enfin, sans nous y attarder, toutes les difficul-
tés inhé&rentes 3 la pluridisciplinarité des é&quipes en santé
mentale. Les équipes'qui ont une certaine longé&vité sont sou-
vent celles qui ont réussi 3 réduire au minimum les frottements
inter-professionnels, & quitter ce champ de bataille factice et
stérile. Cependant, le reflet des lois et des r&glements ré-
gissant le domaine de la santé&, favorise nettement une mentali-
té corporatiste, qui se traduit par des lignes hi&rarchiques
paralléles oli chaque profession tente jalousement de conserver
son autonomie, et par des discussions de plus en plus dpres sur

-

le champ clinique laissé& & chaque profession.
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Les atouts de 1'hopital général

Nous venons de voir un-certain nombre de difficultés que rencon-
trent les professionnels en santé& mentale & 1'hdpital général.
Malgré la pertinence de ces critiques, il n'en demeure pas moins
que 1'h8pital général est 1'une des institutions majeures de no-
tre société, une institution que les gens connaissent bien, &
laquelle ils ont confiance, et qu'ils utilisent de plus en plus.
Les salles d'urgencé des hépitaux généraux en milieu urbain sont
une sorte de lieu de pé&lerinage, qui a d'ailleurs souvent 1l'as-
pect d'une cour des miracles, oll les gens accourent pour tous

les besoins imaginables, de la querelle de ménage jusqgu'd 1'in-
farctus du myocarde, en passant ‘par l'intoxication alcoolique,
l'ongle incarné, la petite toux s&che qui dure depuis quatre jours
et pour laquelle on consulte & 3:00 heures du matin. Et ce n'est
pas l'accueil souvent inconfortable et dé&sincarné fait aux béné-
ficiaires qui diminue l'affluence dans les urgences. La notion
de transfert d'hdpital continue d'exister. Le médecin-patron,
que -le malade ne voit que rarement et brid&vement, demeure un per-
sonnage mythique, et il faut s'asseoir au comptoir d'un casse-
crofite d'hdpital pouf entendre les gens vanter les mérites de

leur mé&decin respectif.

Il est dommage que, trop souvent, la demande des béné&ficiaires

8 la salle d'urgence soit pergue & travers une lunette exclusi-
vement médico~chirurgicale. De plus en plus, i cbté des inter-
nistes et des chirurgiens, ou derridre une premi&re ligne d'om-
nipraticiens, on place une &quipe pluridisciplinaire en santé
mentale, qui s'occupe 3 plein temps des besoins de la salle d'ur-
gence. Cette équipe devient souvent la plaque tournante de tous
les réseaux de services psychiatriques de 1'h6pital. S'ils sont
suffisamment nombreux et s'ils poss&dent des lieux de travail a-
déquats, les professionnels de cette &quipe peuvent évaluer les
demandes au moment méme oli elles se pré&sentent, et diriger le bé-
néficiaire vers les ressources appropriées. Ils ne sont pas seu-
lement des évaluateurs, ils sont aussi des thérapeutes qui peu-
vent offrir s'il y a lieu des interventions en période de crise,
interventions qui peuvent fort bien se faire 38 la salle d'urgence
méme .
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Mentionnons en second lieu que la dimension médico-chirurgicale
de 1'h6pital général est bien loin de ne pré&senter gue des in-
convénients. Les professionnels en santé& mentale qui travail-
lent & 1'h8pital général ont une vision plus m&dicale de la ma-
ladie, ce qui est loin d'étre un désavantage, surtout en milieu
défavorisé, oli 1'on sait que la maladie mentale est la plupart

du temps associée 3 la maladie physique et aux problémes sociaux.

C'est nulle part ailleurs qu'd 1'hdpital gén&ral que peut se déve-
lopper la médecine psychosomatigue, gui nous am&ne & &tre atten-
tif & la dimension psychologique de la maladie physique, & adop-
ter face au malade une attitude 4'&coute globale. La médecine
psychosomatique peut sembler aujourd'hui bien &loignée de la psy-
chiatrie de secteur et de la prise en charge des psychotiques.
C'est un domaine cependant oli il deviendra possible de diminuer
l'incidence de certaines maladies, et, & travers cet objectif

de prévention, la médecine psychosomatique rejoindra les inté-

réts des professionnels en santé mentale.



