UNE UTOPIE REALISEE : LA SANTE MENTALE A TRIESTE (Italie)

Nous avons rencontré a TRIESTE des équipes de auigrravaillant sereinement dans cette
communauté créée pour un mieux-étre des patidnést Ivrai que tout ce que nous avons vu et
ressenti est le résultat de trente cing ans daitrasmmencé par le Docteur BASAGLIA, médecin
psychiatre, dont se sont inspiré quelques uns g@sychiatres contemporains et notamment Jean-Luc
ROELANDT a LILLE.

Qu’avons-nous vu ?

Des patients pris en charge dans leur dimensionicalédet sociale par une société solidaire et
responsable éduquée a la différence ; des psyebiat des soignants, organisés en équipes
responsables solidaires mobiles, préoccupés unam@ntepar le respect de trois regles intangibles qui
consistent & considérer le patient comme :

- un citoyen avant toute chose,

- une personne humaine

- une individualité a découvrir et a respecter.
Nous avons rencontré des équipes modestes quip@lent de « bon sens » qui disent « nous ne
savons pas toujours mais nous apprenons sansasesskusager »

De prime abord, lorsqu’un patient arrive, I'équigdeerche a connaitre la famille. En méme temps que
le soin s'organise avec le patient un soutien fainle met en place. Par étapes un projet de vie se
dessine, discuté, élaboré avec tous les protagsn{ds tiennent beaucoup a ce mot qui signifie
ACTEUR). Une nouvelle fonction -assortie d’'un noawelipldme- imposée par la nécessité de prise
en charge des projets de vie a été invengposte de Technicien de la réhabilitation.

Il 'y a pas d’hdpital psychiatrique a TRIESTEN'Y a que de petites structures avec quelgiies |
pour gérer des situation d’attente ou de criseuétlits (quatre pour les femmes et quatre pour les
hommes) disponibles dans une petite unité de Ithbgiénéral pour les urgences. Une équipe de
guatre personnes est a disposition en permanences.

Il faut dire qu’en un an, pour une population d& P60 habitants il n’y a eu que 20 décompensations.
En effet la méthode de travail au quotidien estllsrméme préventive et cette prévention est agsuré
par la communauté consciente et consentante. &'dst : les familles, les voisins, le pharmacian,
police, les commercants familiers. Il s’agit d’uraiv« prendre soin » citoyen. Les crises sont gérée
dans le quotidien sans dramatiser. Chacun desracfprotagonistes) agissant a sa place, sachant
gu'un coup de fil amenera une réponse : la visiten dnfirmier ou d’'un psychologue, ou d'un
psychiatre si besoin est, rapidement, et que legast en alliance thérapeutique avec les équipes.
Parce que bien sir : tout le monde se connait adton usager.

La liberté est partout revendiquée comme une niégédbgrapeutique mais elle ne signifie en aucune
facon « I'abandon ».

Une des préoccupations des équipes est de restienesvec les usagers, de prendre des nouvelles,
d’aller rendre visite.



La liberté ne doit pas signifier I'isolement la @ede contact avec la communauté. Les marques
d’intérét pour l'individu se manifestent simplemedans I'entourage dont la qualité importe vraiment
a I'équipe.

Lorsqu’une hospitalisation d'office est absolumintispensable, ce qui arrive quelquefois, ce sont |
meédecin et le Maire de la Ville qui en prennentdaponsabilité. Cette hospitalisation ne doit pas
excéder une semaine, qui peut étre renouveléecess@ire. Mais tout de suite des alternatives sont
envisagées pour que le patient sorte des queska €8st atténuée.

Les projets de vie : comment s’organisent’ils ?

C’est la la grande originalité du systéme italiém’y a aucun clivage entre le médical et le sbeia
matiére de santé mentale.

Un patient entre dans la file active d’une strueter c’est le citoyen, la personne, I'individu goint

en méme temps pris en charge. C'est-a-dire queetdriicien de la réhabilitation, avec l'usager,
'équipe et les familiers, va mettre en place lesgier pour le logement (associatif, individuel, en
communauté), va prendre contact avec une entrgpoisemonter le dossier de « bourse de travail »
qui permettra une formation professionnelle un epfigsage ou une remise a niveau professionnelle,
le dossier de la pension pour linvalidité pendaette période. C'est ce technicien qui va se
préoccuper pour la personne sortant de stagerdédiier dans une « coopérative » Et les budgets de
réalisation de toutes ces étapes sont présentdedbndget de 'administration de la santé mentale.

En fait il 'y a que deux entités pour organisegé@ter tout ¢a : I'équivalent « hépital » et I'éeplent

« Cotorep ».

TRIESTE est une ville de la Province du FRIOUL ¢ali¢, frontaliere avec la SLOVENIE,
I'Autriche ; la SUISSE n’est pas loin, et VENISEt ame proche voisine sur la mer Adriatique.
TRIESTE est habitée par des populations diversaaatrsée par des influences sociales et polgique
marquées par le souci d'assurer des services coautaires aux citoyens. Ce dont la santé mentale a
tiré le meilleurs parti.

Les petites structures de soin, par exemple, sameas par I'évolution des utopies et le pragnmadis
des médecins.

En effet, nous avons visité I'ancien hopital psathigue de TRIESTE, concu comme un village. Un
village de fous dans un immense parc, clos de marss la Ville. Un village avec sa place son église
et le presbytére, le coiffeur, le boucher, une nagmfiictive valable dans le seul village, un théatr
une cave avec un ersatz de vin, une grande ma@ogénise pour loger le Directeur, et des batiments
aux fenétres a barreaux aux portes fermées a dtfgeaient les malades.

Qu’en est-il aujourd’hui ?

Ce lieu existe toujours mais il abrite a présemitecautres des universités et des ateliers paur le
activités artisanales des usagers, une radiodiéseusagers.

Les barreaux sont toujours aux fenétres mais leegpgrandes ouvertes.

Un restaurant « coopératif » nous a recus la, agass déjeuné sur des tables posées dans la prairie
au milieu des arbres et le repas était délicieux.

La maison du directeur (grupo d’appartamenti agjtwi ) est habitée par 17 dames agées toutes
souffrant de troubles séveéres.



Elles vivent la dans un décor élégant et confogtahilisant des chambres a deux ou trois, tiennent
salon pour regarder la télé en communauté ou récees amis ou la famille. Une gouvernante
s’occupe de l'intendance la journée, aidée dansidze par des personnels provenant des fameuses
« coopératives » pour le ménage, I'entretien ddsnbkats, 'aménagement des piéces. Le soir la
gouvernante s’en va. Ces dames ont un téléphonabpmigu’elles peuvent utiliser en cas de besoin
sachant que dans I'heure quelqu’'un arrivera pouergéne situation difficile. Il y a trés peu
d’incidents en tout cas aucun de grave a ce joeauBoup sortent en ville dans la journée, seules ou
accompagnées selon leur désir et leurs capaci@setendre des visites ou faire des achats.

Et puis il y a I'histoire du « cheval bleu « attaeta ces lieux.

L'animal emblématique de TRIESTE est le cheval. D&atelier de menuiserie les usagers ont un jour
décidé de construire un cheval de bois immensexcpeur contenir leurs réves, et peint en bleu
comme le ciel. Ce cheval a tout une histoire, rpais faire court, il a fallu une année sortir cgitzal

de I'hépital pour qu'il rejoigne les chars du Carak Impossible : la porte était trop étroite. Coemn
faire ? Couper le cheval ? Non a dit le Dr. BASAGLInous allons casser les murs. Et voila
comment tout a commenceé.

Quelles sont les actions concrétes de réhabilitates usagers ?
LE LOGEMENT, 'THEBERGEMENT:

Le logement social est une pratique politique délle. Le parc public ou privé est important. Wy
pas de pénurie de logement et les loyers pratispitsabordables avec de petits revenus.

L'action sociale municipale est efficace et le padriat avec les instances de santé mentale sans
probleme.

Il y a également des offres d’hébergement en coramménciviles ou religieuses pour les personnes
dans l'incapacité provisoire ou constante de vaaeles.

Les équipes veillent & garder le lien, rester entaszi avec les personnes logées ou hébergées, le
technicien de la réhabilitation faisant interfacge@ une assistante sociale, le médecin psychiatre
traitant.

LE TRAVAIL :
Deux axes principaux :

En plus des ateliers de couture, menuiserie, sétge, de la radio libre, et autres qui sont des
activités occupationnelles conduites par des psaiesels et des bénévoles dans la tradition de
centres de santé mentale deux propositions orggreint en ceuvre :

1) La « Bourse de travail »
2) Les Coopératives

La Bourse de Travail :

Le technicien de la réhabilitation recherche ddeeprnises avec lesquelles « I'hdpital » va passer d
contrats de travail au bénéfice d’'usagers. |l s&aagbit de formation & un métier, soit d’'une rendise
niveau professionnel, dans quoi un usager va-iib@ire pour une durée a convenir. Le salaire
« bourse de travail » d’environ 250 euros mois seraé par « I'hdpital » directement a I'usagerrpou
le travail fourni. Cette rémunération viendra sidgy a la pension d’environ 250 euros versée
mensuellement par 'organisme social (équivaleribrep). Le budget « bourse du travail » est un
budget de santé mentale « hopital ».



Ce systeme peut durer un an, deux ans, jusqu’aetadormation aboutisse.
La Coopérative :

Deuxieme étape de la réinsertion : l'usager forri@ntvtravailler dans l'une des coopératives. Il
continue de recevoir sa « bourse de travail « yisge que les responsables de la coopérative lui
propose I'adhésion de coopérant.

Devenu adhérent il ne recoit plus la « bourse aeatt» mais est payé par la coopérative don&il v
partager les bons chiffres d’affaire aussi bienlgaenoins bons. Il devient salarié.

Nous avons vu des coopératives en action : un snpathé avec restauration rapide, une entreprise de
déménagement, une coopérative de gestion d’hbtehesde restaurant.

Les usagers a présent professionnels, associéslalanentreprise a des personnes bien portantes,
occupent des postes responsables (Bureau : présséerétaire, etc..) s'occupent du marketing,ade |
gestion, de I'organisation du travail etta.coopérative obéit aux lois du marché et doitrfioudes
produits et des services de qualité. Rien a I'eetiéme la distingue d’'une entreprise ordinaireuto
avons été « bluffés » a I'n6tel ou nous logions llgaprofessionnalisme et le comportement du
personnel hoételier. Nous ne nous étions apercuetie Dans I'hotel 5 étoiles a coté du ndtre une
personne était en stage et tout se passait tnés bie

CONCLUSION :

A l'origine de cette pratique : des psychiatresles équipes solidaires améliorant, évoluant et
perpétuant une idée humaniste de la santé mebedepsychiatres et des équipes solidaires

Les psychologues et les psychiatres assument leesi@&ches a la seule différence de la prescription
de médicaments. Les infirmiers vont partout ou larbesoin d'eux, et les assistantes sociales
également. Tout le monde est mobile et fait lesegsa domicile.

Les patients sont recus aux rendez-vous, par ansnagux membres de I'équipe. lls vont et viennent
dans les centres aux différentes activités (chpreileéma etc.) Les familles sont toujours les
bienvenues et ont leur espace. Les Centres sordrtsujusqu’'a 19 heures, il y a des repéres
accessibles les week-ends.ll s’agit d’'une histeiree citoyens, personnes, individus.

Ce qui est a retenir c’est que ce genre d’histoiest possible que si les psychiatres le désirent e
s’engagent dans cette pratique de prévention Biadi@es dans la communauté.

PS : Se sont mis & notre disposition entiére leNDassimo MASSIRLI Chef de Secteur, le Dr Mario
COLUCCI Chef de Service. Le Dr. Peppe Del’ AQUA Dblieeir du Département de Santé Mentale qui
nous a longuement recu. C’est cet homme qui nalisque parfois, lorsque I'on ne comprenait pas
gu’aucune solution ne marchait, que I'on était déimdevant la souffrance d’'un patient, alors « il

fallait se mettre a genoux humblement devant ladi@ et continuer & chercher Pourquoi ?»
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