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permettre de grandir dans un collectif, protec
teur, sont questionnés aujourd hui. v

Avec un sentiment d'isolement vécu par-
fols su seln méme des familles: « Quand je
demande @ ces feunes patients 3'ils parlent de
leur mal-étre a leurs parents, la réponse est
souvent la méme: “Je ne veux pas les inquié
ter’; dit-elle encore. Comme si nous-mémes,
adultes, apparaissions trop fragiles. v

DEPRESSIONS DE PLUS EN PLUS PRECOCES

S'y ajoutent les facteurs attendus de risques

les troubles ou maladies psychiatriques {arr
xiété, dépression, schizophrénie..} qui appa.
raissent souvent a cet age, la précarité, les
violences... Le psychothérapeute Guy Bena
mwozig insiste aussi sur « lintériorisation des
crises & répétition », e « poids des addictions »
et le esentiment denfermement», & Theure
ol les réseaux sockaux et les écrans donnent
pourtant l'impression d'étre hyperconnecté.

« Ces outils peuvent avoir des effets positifs,
concide-t-il, mais aussi nourrir une incapa:
¢ité i se poser, @ réfléchir, a mentaliser... »
Guy Bemamozig a créd, en 2015, l'associa
tion LaVita, qui propose gratuitement aux
3-25 any une pri
nancée par des fonds privés, avec l'objectif
deles faire entrer dans un parcours de soins
en réseau sur cing mois au moins.

Sice psychothémpeute percoit biendans la
période Covid-19 un « tournant », il évoque
aussi des effets de long terme avec, avant
méme la crise sanitaire, des dépressions de
phus en plus 18t La pédiatre Christée Gras-Le
Guen, au CHU de Nantes, abonde: « Avant,
les idées noires, les tentatives de suicide con
cernaient plutot des jeunes de 1415 ans. Main
tenant, ka majorité a plutdt entre 11 et 14 ans,
avecune singularité: on voit plus de filles que
de gargons » ~ quand les morts par suicide
sont plus des gargons que des filies,

Comme d'autres professionnels, elle use
de prudence sur les liens de cause a effet
avec la crise du Covid-19, « Il y a eu un effet
accélémteur, on a vu un afflux denfants qui
allaient mal, apréscette période oi fls ont été
privés de tout, de lien social, décole, damis..
Mais si la détérioration de lear santé men
tale néait qu'un effet du confinement,
maintenant qu'il séloigne, on devrait
aujourd’hul constater de premiers signes
damélioration. Or {l nen est rien : cest méme
tout I'inverse v, pointe la cheffe du service
pédiatrie, qui rappelle que le phénomeéne
dépasse 'Hexagone et touche d'autres pays
d'Europe ou 'Amérique du Nord

Certaines publications scientifiques ont
aussi rappelé, a partir de données de pandé
mies précédentes, que l'impact sur la santé
mentale peut intervenir souvent & distance
de la crise, parfois des années aprés, Marie-
Odile Krebs, cheffe du pdle hospitalo-univer

A Toulouse, émoi aprés
le suicide d'un patient

Dix jours aprés fe suicide d'un patient aux urgen

ces psychiatriques de I'hdpital Purpan (CHU de
Toulouse}, le 14 février, 1'émoi chez les soignants
ne retombe pas. Uhomme de 49 ans, sur un bran
card depuis dix jours, attendalt un lit pour étre
hospitalisé en psychiatrie. Sur place, le 20 féwier,
le ministre déldgué & L santé, Frédéric Valletouy,
& annoncé une mission prochaine de l'inspection
générale des affaires sociales, et confirme [‘'ouver
ture de 15 lits d'hospitatisation de « post-urgen

ces », promise par la direction du CHU et 'agence

régionale de santé au lendemain du drame.
Le ministre a également appelé & des «mesures
fermes » en direction du secteur privé, qui

représente les trois quarts de l'offre de psychiatrie

du territoire.
Deux tiers des 58 membres de I'équipe d'infir
miers et d'aides-soignants étaient en arrét-mal

die, au 23 février. Le plan blanc, prévil pour les si
tuations de crise, a été déclenché par I'hdpital, le
20 février, « Les soignants ont vécu deux semaines
harribles, rpporte Jullen Terrier, secrétalre de 1a
CGT dans |'établissement, Ifs se sentent forcément

coupoables, c'est leur ent, méme s'ils n'y sont
pour rien, mars aussi en coléve parce que ¢a fait
des onnées qu s alertent sur cette situation. »

sitaire évaluation, prévention et innovation
thérapeutique au groupe hospitalier univer-
sitaire Parls psychiatrie et neurosclences,
fait valoir un autre elément : fe » trou dans
raquettes dans l'accés aux soins des
15-18 ans en particulier. Une tranche d'age
durant laquelle les jeunes ne se reconnas-
sent plus vraiment comme relevant de la pé-
dopsychiatrie, mals ol il est compliqué de
les faire basculer vers des services adultes.

« Ces grands ados et feunes adultes peinent
a trouver la bonne porte, ils nous le disent en
consultation et leurs parents aussi: la lisibi
lité de laccés aux soins est trés insuffisante »,
souligne cette professeure de psychiatrie,
qui dirige un centre d'évaluation pour jeu
nes adultes et adolescents rencontrant des
difficultés psychiques débutantes,

Dans ce service, ol la moyenne d'age des
patients est de 19 ans, ceux qui ont &é suivis
enfants ne lont généralement plus é&é & par
tir de 150016 ans; et la plupart arrivent déja
majeurs sans suivi préalable alors que leurs
difficultés sont apparues depuis plusieurs
mols ouannées. Ces feunes ont pourtant des
besolns, rappelle cette médecin: I'ige de
transition correspond au «pic démergence »
des troubles psychlatriques. Soixante-
quinze pour cent d'entre eux apparaissent
avantlige 25ans. @

MATTEA BATTAGLIA ET CAMILLE STROMBONI

ALyon, un centre pour
aider les patients atteints
dutrouble borderline

L'hopital Edouard-Herriot propose une prise en charge
fondée sur des séances de psychoéducation

REPORTAGE

LYON - envoyee apéciale

lise, Marie, Léa, Juliette,
Célla, Oriana... Elles sont
une petite dizaine & parti
ciper, ce lundi de la mi-dé
cembre, 4 leur premiére séance de
psychothérapie de groupe propo-
sée parle Centre d'aide a la régula-
tion émotionnelle (CARE), un lieu
etun dispositlf innovants ouverts,
en mars 2022, dans Je pavillon M
de Ihépital Edouard-Herriot de
Lyon (Hospices civils de Lyon).
Ce méme batiment qui abrite
'unité de psychiatrie de crise

La proximité n'est pas une coin
cidence : toutes - ou presque - ces
jeunes femmes (dont le prénom
a é¢ modifié€) réunles 14 heures
dans la salle d'activité du premier
étage du bitiment ont vécu une
hospitalisation en urgence pour
une crise suicidaire. De trés jeu-
nes femmes - la moitié a entre 18
et 20 ans, Ia plus bgée a 27 ans -
quiont un autre point commun
avoir éé diagnostiquées, durant
leur(s) précédente(s) hospitalisa
tion(s), pour un trouble de & per-
sonnalité borderine.

Cetrouble, évoqué dés 1938 par le
psychanalyste américain Adolph
Stem, est encore peu connu. Pour
tant on le retrouve chez 9 % des
personnes se présentant aux
urgences (médicales et psychiatei
ques), et chez 20 % des patients
hospitalisés en psychiatrie, expli
que le bindme de soignantes, qui
Inaugure ka séance, la psychiatre
Emeline Houchols et l'infirmiére
Aurane Savolle. Une fagon d'an
crer leurs souffrances psychiques
dons une réalité partagée, sans
la hanaliser. Cette premiére sé-
quence serasuivie d'une vingtaine
d'autres, sur six mois, proposées
sur la base du volontariat et orga-
nisées en plusieurs cycles.

A chaque rencontre, les interve-
nants changent - médecins, infir
miéres ou psychologues, tous trés

dans le

«[LE SUICIDE]
EST UNE MANIERE
D'ETEINDRE LA DOULEUR.
ET POURTANT, MOI JAIME
LA VIE...», SOUFFLE
UNE PATIENTE

perdez une personne... et vous per
dez tout. » Léa ose mettre la ques
tion du suicide au cceur de
léchange: « Ces probiemes dtta
chement nous poussent a des
comportements  autodestruc
teurss, lchet-elle, «On préfere
parler de comportements auto-
dommageables ici», rebondit 'iny
firmiere Aurane Savolle. «On a tel
lement peur de labandon quon
crée nous-méme les conditions
pour se faire abandonner, glisse
a son tour Jullette, Cest del autosa-
botage. Eton a beau savoir que cest
lié & un trouble, on est comme
enfermé dans un schéma.., »
Rapidement, le petit groupe
tombe daccord sur plusieurs cate
gories de symptomes - des « crité-
res o, disent les soignantes. Sentl
ment de vide, peur de I'abandon,
colires intenses... jusquiaux com-
portements  autodommageables
comme la prise de drogue, lauto-
mutilation, les tentatives de sul
cide... « Onentend souvent dire que
la 75 [tentative de suicide} cest un
appel & laide, mais pour mol cest
surtout une maniére de poser une
limite, témoigne Marie. En faisant
¢, ke brouhaha s‘arrite.. » Autour
delle, assises en cercle, elles sont
nombreuses & acquiescer. «Cest
une maniére déteindre fa douleur,
souffle Julictte. Bt pourtant, moi
Jaime la vie..w « Jentends ce que
vous expliquez, reprend la doc-
teure Houchols. Le fugement des
autres, le poids de ko stigmatisa-
tion, ga peut étre lound & porter. »

P progr
depuis son lancement. Mais un
méme «fil conducteur ». inscrire
les patientes aussi loin que possi-
ble dans ce parcours de solns pour
leur permettre de comprendre
leur trouble. « Lobjectif est de les
placer en position dactrices de la
thérapie, presque de cothérag

Une vague d' traverse la
salle aux lumiéres tamisées,

Une nouvelle question permet
de relancer les échanges: «Com-
ment  devient-on  borderline?»
Parmi les jeunes femmes, quel
ques-unes parlent d'«événements
traumatiques ». D'autres, de rela
tions. I avec leur fa

sur le principe de la psychoéduca
tion, pour apaiser le mal-étre et évi-
ter la réitération suicidaire. Mais
aussi pour ouviir, dans un rapport
colfaboratif, unchemin vers la gué-
rison quielles pourront poursuivre
en autonomie », explique la psy
chiatre Chardine Magnin, a I'initia
tive du dispositif CARE,

Possibilités de traltement
Le féminin est de rigueur, en tout
cas ce lundi. Si le trouble border
line, d'aprés la littérature scientifi
que, touche indifféremment les
deux sexes, les professionnels
de santé (re)voient bien plus de
femmes que d’hommes en
consultation. Bt ce, méme si le cen-
treaccueille aussi des hommes.
Dans la salle d'activité, une ques:
tion suffit pour lancer la séance
et délier les langues: «Comment
définirier-vous le trouble border
line? », demande & docteure Eme-
line Houchois. «On na pas dim
munité émotionnelle, répond Ma-
rie. On est dans un trop-plein
démotions, tout le temps, et les cri
ses, par phases, sont trés intenses. »
«On a une dépendance extréme
aux autres, mpporte Célia, Vous

mille, leurs parents. Certaines in-
terrogent 'hérédité, Beaucoup se
demandent «si ¢a se transmet »
«ll n'y a pas de cause unique mals
unensemble de raisons conduisant
acetroubie v, leur explique Aurane
Savolle, évoquant «une part liée a
labiologie, une part lie a lenviron
nement », «Ce qui est certain cest
que vous nites pas responsable de
votre trouble, souligne Il'infir
miire. Vous étes responsables, en
revanche, de ce que vous mettezen
place pouraller miewx. »

En deux heures, entrecoupées
d'une pause cigarette, les partici-
pantes, guidées, mettent des mots
sur les maux «avec une maturité
assez déconcertantev, de l'avis de
tous au sein du service, lci, on
pare de soi, mals on écoute aussi.
Et on apprend beaucoup : sur les
critéres diagnostiques et I'histori
que du trouble borderline; sur les

sur laquelle ce centre lyonnais a
fondé sa prise en charge.
Développée par la psychologue
américaine Marsha Linehan, qui
souffrait elle-méme d'un trouble
borderline, cette approche théra
peutique a fait ses preuves dans la
réduction des symptomes, nous
expliquaient Floriane Perrin, psy
chologue et co-initiatrice du pro-
gramme, et Marie-Alix Dessouli,
neuropsychologue, lors d'une pre-
miere visite 3 Fhopital Edouard-
Herriot, en septembre 2023: «Elle
permet de recréer de la sécurité
intérieure et de développer une
source destime de soi propre. en
amenant les patients a distinguer
ce quils doivent accepter ~ leurs
émotions - de ce quils peuvent
changer - certains comporte-
ments » Avec, souvent, un traite
ment médicimenteux associd.

«Un vral cholx thérapeutique »
«Dautres modéles thérapeutiques
sont praposés, allleurs, par dautres
équipes soignantes w, rapporte la
docteure Chardine Magnin, en ck
tant Montpellier, Strashourg, la ré
gion parisienne, et, au-dela des
frontiéres, Genéve, wune réfé-
rencew, dit-elle, CARE est le pre
mier dispositif hospitalier, a Lyon,
i se concentrer sur e trouble. [l re-
qoit des demandes de prises en
charge de toute la Prance. Mals
meéme en multipliant les groupes
de psychothéraple, il ne peut pas
suivre plus d'une soixantaine de
patients par an. Pourtant les dia-
gnostics sont de plus en plus fré-
quents parmi les 16-30 ans, chez
qui la crise sanitaire et les confine
ments ont contribué i révéler ou
accroitre certaines fragilités.

Les besoins vont croissant,
confirme le professeur Emmanuel
Poulet, responsable des urgences
psychiatriques &  I'hopital
Edouard-Herriot, Les onze lits que
compte l'unité de crise sont
dailleurs tous remplis, Avec un
dge médian de 23 & 24 ans, et un
age moyen de 27 4 28 ans, quand
il se situait plutdt aprés 3oans, il y
aune décennie. « A I'heure ol lon
parle beaucoup dhospitalisation
sous contrainte, on a fait le parl
d'une prise en charge reposant sur
leconsentement et sur lacollabora:
tion du sujfet, pour des patients qui
Jont fréquemment lobfet d"haspi-
talisation, parfois longue. Et ce con
trairement atux recommandations.
Cest un vrai choix thémpeutique »,
explique le chef de service, & pro-
pos du dispositif CARE

Le wvirage de lambulatoire |la
prise en charge a la journde|»,
apermis de réduire le temps
d'hospitalisation « sans faire déco-
nomles sur les patients v, assure-
il Les personnes intégrées au
programme doivent par allleurs
#tre suivies par un medecin réfé
rent ou un thérapeute. A condi-
tion d'en trouver pour les accom-
pagner, i un tarif pas trop élev
Beaucoup des jeunes femmes ren
contrées, ce lundi, sont éudiantes.
Les autres ont parfols blen du mal
& conserverleur emplol,

« Vivieavee un trouble bordertine,
sans prise en charge, cest possibie-
ment s'exposer G une vie de ruptu
res - dans ke cercle familial amical,

© bid! (an-
xhété, dépression, troubles bipola-
res, troubles du comportement
alimentaire, de l'attention...); mais
aussi sur les possibilités d'évolu
tion favorable et de traitement. A
commencer par la thérpie com:
portementale dialectique (TCD),

o prof L., souli
goe Charline Magnin. Sans préten-
dre que six mofs de TCD vont tout
changer, une prise en charge pre-
coce, avant que le mal-étre ne se
chronicise, peut permettre de vivre
le mieux possible, » &

MoBA.

https://journal.lemonde.fr/data/3552/reader/reader.htm|?t=1708849263080#!preferred/0/package/3552/pub/4982/page/7

25/02/2024 09:26

Page 1 sur 2



Le Monde 25/02/2024 09:26

https://journal.lemonde.fr/data/3552/reader/reader.htm|?t=1708849263080+#!preferred/0/package/3552/pub/4982/page/7 Page 2 sur 2



