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Pro mente sana

Une interview avec le Dr Paul Plattner

CRS: Qu’est-ce qui vous a poussé, Doc-
teur, a envisager la création d’une fondation
en faveur de malades psychiques?

Dr Plattner: D’une part, une de mes
patientes a laissé un legs destiné a des
malades psychiques; d’autre part et
contrairement aux malades physiques, les
malades mentaux ne sont guére a méme
de s’organiser eux-mémes, vu la nature de
leur souffrance et de leur invalidité. Méme
s’il est partiellement ou complétement
guéri, l'ancien patient continue le plus
souvent a étre taxé de personne mentale-
ment diminuée ou partiellement respon-
sable par une société qui se méfie de ce
qu’il dit et de ce qu’il fait. Cette attitude
de I'entourage empéche I'ancien malade
psychique de parler de son mal et de
signaler ses soucis aux autorités et au
public par le truchement d’une organisa-
tion d’auto-défense groupant des compa-
gnons d’infortune. Le malade psychique
devrait avoir un médiateur qui est pris au
sérieux. Certes, il existe déja des associa-
tions cantonales qui s’occupent avec
succes de malades psychiques, mais leur
role se limite avant tout a fournir un appui
financier aux patients ou a leur famille.
Sur le plan national il manque en effet un
organe supérieur qui puisse trouver une
solution aux probleémes communs a tous
les malades psychiques et défendre leurs
intéréts a I'égard des autorités, des assu-
rances, des entreprises, etc.

CRS: Quels sont vos principaux objectifs?
Dr Plattner: L’¢limination des discrimina-
tions de tout genre, relatives tant a la vie
en société qu’a la vie professionnelle et
aux prestations des caisses-maladie, assu-
rances-vie, etc.

CRS: [l s’agirait donc d’une institution
«porte-parole» pour les patients. N'est-ce
pas en premier lieu I'affaire des parents, des
tuteurs et de I'assistance sociale?
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Dr Plattner: Le malheur veut que ces
patients perdent souvent parents et amis
deés que leur mal se déclare. Leur souf-
france trouve d’ailleurs tres souvent son
origine dans des relations familiales et
amicales troublées: le futur malade est
souvent depuis sa jeunesse un solitaire
sans amis.

Toutefois, je congois la fondation «Pro
mente sana» plutdt sous la forme d’une
association d’experts et de sociétés spé-
cialisées que sous celle d’'une organisation
composée de malades, comme c’est par
exemple le cas pour I’Association suisse
des invalides. Toutefois, les anciens pa-
tients et leurs parents seront toujours
les bienvenus dans notre institution en
qualité de membres donateurs.

CRS: Qui donc, selon vous, devrait en par-
ticulier adhérer a la fondation?

Dr Plattner: Il s’agit notamment de grou-
per les sociétés existantes d’aide aux
malades mentaux, et d’intéresser a notre
ceuvre les professions et institutions sui-
vantes: psychiatres, personnel soignant,
travailleurs sociaux et associations pro-
fessionnelles; services d’hygiene publi-
que et d’assistance sociale a 1’échelon
cantonal et fédéral; théologiens, orga-
nismes ecclésiastiques, cliniques, homes,
ateliers protégés, caisses-maladie, sociétés
d’assurances, ceuvres d’entraide telles que
la Croix-Rouge suisse, la Société suisse
d’utilité¢ publique, etc. Tous auraient pour
objectif commun d’assurer aussi bien que
possible 'assistance aux malades psychi-
ques et leur réadaptation.

CRS: Quelles seront les taches principales
de la fondation?

Dr Plattner: La fondation devra favoriser
la création des instruments thérapeutiques
nécessaires a un service social de psychia-
trie. Les personnes bien portantes devront
participer activement et se sentir respon-

Dans I’entretien reproduit ci-dessous,
le Dr Plattner, psychiatre, s’exprime a
propos d’un probléme qui le préoc-
cupe depuis longtemps, a savoir
’amélioration des chances de guérison
des malades mentaux par une
meilleure intégration dans la société et
par la suppression de la discrimination
dont ils sont objet. Pendant plus de
trente ans, le Dr Plattner a dirigé une
clinique psychiatrique privée. Actuel-
lement retraité, il continue cependant
de lutter pour les malades mentaux: il
s’occupe notamment de la création
d’une fondation dénommée «Pro
mente sana» qui visera a faire mieux
respecter les besoins tant ignorés et
négligés des malades psychiques.

sables de leurs freres et sceurs psychique-
ment malades ainsi que de leur guérison.
Sans le concours de ces personnes, les
médecins et les psychiatres sont impuis-
sants.

En second lieu, la fondation devra intro-
duire I'application de critéres d’assurances
valables tant pour les malades mentaux
que pour les autres patients et promouvoir
la réadaptation sociale des premiers en
luttant contre les fausses idées existant a
leur égard; en effet, les maladies psychi-
ques sont tres souvent guérissables et nul-
lement déshonorantes.

CRS: Pouvez-vous brievement préciser le
sens d’un «service social de psychiatrie»?
Dr Plattner: La psychiatrie sociale désigne
en quelque sorte tout ce qui dépasse le
cadre strictement médical. Grace aux nou-
veaux médicaments et aux nouvelles
méthodes thérapeutiques, le traitement
permet a une grande partie des patients de
quitter la clinique apres quelques semai-
nes déja. Or, le retour a la vie normale
n’est pas aussi simple pour eux que pour
les malades ayant été atteints d’'une mala-
die somatique. Ils se heurtent tres souvent
a des problemes familiaux; sur le plan pro-
fessionnel, il faut les recycler, leur trouver
des ateliers protégés et des emplois corres-

pondant aux exigences de Ilindustrie.
Quant a la réhabilitation sociale, elle
dépasse le plus souvent le domaine

médico-psychiatrique. Si elle ne réussit
pas, les succes médicaux et professionnels
sont mis en danger, et la rechute des
patients — autorisés a quitter [’hopital
parce que ne présentant plus de symp-
tomes — est presque certaine. Seule une
chaine thérapeutique sans faille qui s’oc-
cupe du malade psychique apres son
départ de la clinique de facon a le
conduire pas a pas jusqu'au bout de la
réadaptation sociale, peut améliorer les
perspectives de succes. Ce sont précisé-
ment les institutions et les maillons de



cette chaine thérapeutique qui relevent de
la psychiatrie sociale.

CRS: La fondation envisage-t-elle d’ex-
ploiter personnellement des centres de
consultation et des ateliers protégeés, par
exemple?

Dr Plattner: Non. Toutefois, nous envisa-
geons de rendre accessibles a nos patients
des institutions existantes. La consultation
des malades psychiques devrait faire partie
des consultations ordinaires données par
des centres sanitaires; d’une maniere
générale, il faudrait, dans la mesure du
possible, intégrer les malades psychiques
dans le domaine médical. De tels centres
de consultation polyvalents ont fait leurs
preuves a la campagne; un jour par
semaine et a tour de role I'on y donne des
conseils aux méres, aux couples, aux
tuberculeux, aux rhumatisants et égale-
ment a des malades psychiques. En ville,
des centres de consultation spécialisés —
des policliniques  psychiatriques par
exemple — sont probablement plus utiles.
C’est pourquoi la fondation devrait, par
les moyens de l'information, convaincre
les autorités et la population de la raison
d’étre et de la nécessité de telles institu-
tions.

Il convient d’inciter les associations fémi-
nines, les organismes confessionnels, les
€tablissements pédagogiques, la presse et
la radio a s’occuper d’avantage de ces pro-

Un long

Il est long et difficile le chemin qui a
permis de passer de l'asile ou les aliénés
vivaient derriere des grilles, a I’asile sim-
plement fermé, puis de celui-ci aux hopi-
taux psychiatriques partiellement ouverts,
pour aboutir enfin aux hopitaux psychia-
triques de jour ou de nuit et a la psychia-
trie ambulatoire que nous connaissons
aujourd’hui. Ce parcours a suivi I’évolu-
tion de la pensée occidentale.

La conception moderne écarte les peurs
irréfléchies et les craintes magiques et
considére I'aliéné ou le fou d’autrefois
comme un vrai malade. Partis d’explica-
tions philosophiques ou religicuses des
désordres psychiques, nous parvenons
depuis quelques dizaines d’années a une
conception véritablement médicale ou
médico-sociale de la maladie mentale, ce
qui a permis de classer les différentes
affections psychiques. Les trente pre-
micres années de notre siecle virent égale-
ment Papplication de traitements systéma-
tiques spécifiques. Mais ce nest que
depuis l'introduction des neuroleptiques,
apres la fin de la Seconde Guerre mon-
diale, que I'aspect des hopitaux psychiatri-

blemes, dans le but de réduire les préjugés
et de favoriser une meilleure compréhen-
sion.

CRS: Le développement de la psychiatrie
sociale sera non seulement trés coliteux,
mais il nécessitera également I'engagement
d’un personnel nombreux. Est-il réalisable
a lheure actuelle?

Dr Plattner: Ce développement sera en
effet colteux, mais il diminuera a la
longue la charge financiére des pouvoirs
publics. Cet argument devrait suffire a
convaincre les autorités et les contribua-
bles. Toutefois, si nous voulons réadapter
le mieux possible les patients psychiatri-
ques, c’est non seulement pour des raisons
de rentabilité, mais encore pour des motifs
de dignité personnelle. La réadaptation
professionnelle et sociale du malade psy-
chique en particulier sont étroitement
liées. En ce qui concerne les besoins en
personnel, le probleme est différent. Le
développement de [I’assistance psychia-
trique extra-hospitaliere nécessitera un
grand nombre de travailleurs sociaux
formés en psychiatrie, de directeurs de
homes, d’ateliers protégés, de centres
d’accueil pour drogués, etc. Notre fonda-
tion souhaite précisément promouvoir une
meilleure collaboration entre les cliniques
et les écoles de travailleurs sociaux.
Drailleurs, il serait utile que le personnel
soignant soit mieux informé sur les pro-

hemin...

ques et la vie des malades mentaux ont été
profondément transformés. Il parait
presque incroyable que la correction opé-
ratoire des malformations cardiaques,
un des sommets de la chirurgie contempo-
raine, ait vu le jour avant que les hopitaux
psychiatriques ne deviennent des cliniques
universitaires; mais a I’époque, cela n’a
choqué presque personne.

Si les lois relatives aux assurances sociales
(loi sur I’assurance-maladie et accidents,
loi sur [Passurance-invalidité) ne font
aucune distinction entre malades ou inva-
lides physiques et psychiques grace a la
clairvoyance du législateur, il faut bien
admettre que leur application provoque
des discriminations qui sont toujours défa-
vorables aux malades psychiques, parce
que les lésions physiques sont plus com-
préhensibles, plus directement mesura-
bles, ont davantage éveillé la sympathie du
public, parce que les handicapés physiques
ont pu créer des associations qui défen-
dent leurs intéréts, ce que les handicapés
psychiques n’étaient pas en état de faire
cux-mémes. Dans la vie quotidienne, on a
souvent de la peine a reconnaitre qu’il faut

cessus psychiques en général. Chaque
patient est en premier lieu un individu
motivé par des besoins, des impulsions et
des angoisses particuliéres. Les infirmiéres
et les infirmiers s’occupant de patients
«normaux» devraient étre mieux familia-
risés encore avec les aspects psychiques de
I’étre malade; ce sera la un enrichissement
de leur propre personnalité. Cela dit,
revenons aux mesures extra-hospitaliéres.

CRS: La fondation envisage-t-elle égale-
ment d’aborder, outre I'aide hospitaliére et
extra-hospitaliére susmentionnées des ques-
tions concernant une politique sociale a
I’égard des malades psychiques?

Dr Plattner: Les milieux intéressés de-
vraient ceuvrer en commun pour suppri-
mer par exemple la discrimination. Dans
plusieurs pays, de grandes entreprises sont
obligées d’engager un certain pourcentage
d’invalides, y compris les invalides psychi-
ques.

CRS: 1l reste en tout cas beaucoup a faire
dans ce domaine, et nous vous souhaitons
plein succes. Esther Tschanz

Adresse:

Drméd. P. Plattner
3053 Miinchenbuchsee
Téléphone 031 86 14 98

*(sociétés d’hygiene mentale)

considérer les personnes atteintes de trou-
bles psychiques comme des malades et les
traiter comme tels.

Je ne puis donc que remercier la Croix-
Rouge suisse d’avoir ouvert sa revue a
I’exposé de ces problemes. La nouvelle
association «Pro mente sana», qui est en
voie d’organisation avec le soutien de la
Société suisse d’utilité publique et la
Société suisse de psychiatrie, a pour but de
défendre sur le plan fédéral les intéréts
légitimes des malades psychiques, en grou-
pant toutes les sociétés locales ou régio-
nales trop faibles pour faire entendre effi-
cacement leurs voix. Je souhaite tres sin-
cerement qu’elle puisse connaitre, a son
tour, la faveur du public, afin que ces
laissés-pour-compte de notre développe-
ment médico-social voient enfin reconnus
leurs souffrances, leur isolement, leurs
droits, leur besoin d’un meilleur contact
avec la société qui les a souvent trauma-
tisés.

Hans Hiirlimann,
Conseiller fédéral
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