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ÉDITORIAL

NOS ENFANTS D’ABORD. Dans le dossier, nous évoquerons 

l’enfance face à la psychiatrie, autant lorsque les petits 

sont élevés par des parents atteints d’une pathologie 

psychiatrique que lorsque ce sont eux qui sont touchés par 

la maladie. Dans les deux cas de figure, un bon encadrement 

social et médical, beaucoup d’amour et de compréhension per-

mettent à chacun de trouver sa place et faire son chemin.

Ensuite, la contention par l’isolement! Sujet lourd. Patients, 
proches et professionnels sont divisés et lui contestent parfois 
son aspect thérapeutique. Il semble que l’on ait quitté le concept 
de l’isolement comme peine infligée par les équipes soignantes 
à un patient difficile, bien que les patients n’en soient pas tou-
jours convaincus.

La contention par des liens au lit, si elle n’est pas interdite par 
la loi, n’est plus pratiquée dans le canton de Vaud, depuis plu-
sieurs années. En revanche, le maintien d’un patient dans une 
division ou une chambre fermée, à clé ou non, est régulière-
ment pratiqué dans presque tous les hôpitaux psychiatriques 
romands. Le recours à l’isolement est clair: c’est un acte de soin 
qui fait partie d’un plan thérapeutique. Le plus souvent, ce plan 
est écrit et accessible aux patients et aux proches. 

Concernés ou non par la psychiatrie, la plupart des gens pei-
nent à considérer l’isolement comme thérapeutique. L’histoire 
du traitement de la folie, avec sa camisole de force et ses bar-
reaux aux fenêtres y est sûrement pour quelque chose.

Personne ne se sentirait choqué, révolté ou humilié par le fait 
d’être hospitalisé aux soins intensifs du CHUV, après un acci-
dent de la route. En psychiatrie, il n’en va pas de même. Pour-
tant, dans les deux cas, il y a rupture du déroulement normal de 
la vie. Et une décompensation psychotique est un accident aussi 
grave qu’un arrêt cardiaque...

«Diagonales» résumera les usages en vigueur dans certaines 
structures psychiatriques romandes. Un historique permettra 
de constater les évolutions et le travail qui reste à faire pour 
que soignants et patients aient la même image de ce passage 
parfois obligé par la «chambre de soins intensifs».

Enfin, la CORAASP (organisme faîtier de 14 associations 
romandes) donne son avis consultatif dans le cadre d’un projet 
de stratégie nationale en faveur de la santé psychique en 
Suisse: non seulement elle demande qu’une plus grande place 
soit faite aux enfants de patients psychiques, mais elle adhère 
sans réserve à la mise en place d’une coordination nationale. 
Ainsi peut-on espérer à terme que nos politiques prennent des 
décisions claires et uniformes et allouent des budgets équita-
bles au secteur de la santé mentale. n

Virginie Miserez,
responsable de la rédaction

«Diagonales» se penche 
sur l’avenir…


