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Bl EDITORIAL

Le secteur
vous dis-je

Le secteur psychiatrique, contraire-
ment au secteur sanitaire, peut étre
défini comme un contenant et un
ontenu, et c'est, sans doute, cette vision
qui a expliqué son succes.

Il se veut, d’abord, (c’est son aspect territo-
/ rial) un outil de répartition des équipements
dans le cadre d'un zonage afin d’assurer la
proximité des soins. C'est ensuite un instru-
ment fonctionnel qui permet a une méme
équipe pluridisciplinaire d'assurer la préven-
tion, les soins et la réinsertion, avec une iden-
tité soignante permettant 'articulation entre
le dedans et le dehors, exprimant, ainsi, la no-
tion fondamentale de continuité des soins,
« traduction administrative de la notion de trans-
fert ».

Enfin, il exprime une philosophie et une po-
litique de soins proche du SROS actuel, a la
fois contenant et contenu d'une politique de
santé mentale qui promeut la désinstitution-
nalisation progressive ainsi qu'une démarche
généraliste, psychodynamique, non discrimi-
nante, s'opposant, ainsi, a une segmentation
d’activité et a une prise en charge du patient,
centrée sur ses seuls symptomes. Son option
généraliste en fait un instrument « bon a tout
faire », qui réfute, logiquement, la hiérarchi-
sation des soins.

Les aspects positifs sont considérables. Sans
secteur, la désinstutionnalisation serait restée
lettre morte. Le renforcement d'une offre de
proximité intrahospitaliere (implantation dans
les hopitaux généraux) comme extrahospita-
liere (virage ambulatoire), certes encore
insuffisant, a été porté et soutenue par la
démarche sectorielle, concrétisant ainsi 1'ac-
cessibilité et la continuité des soins. Dans ces
conditions, la qualité de vie des patients, en
particulier celle des malades les plus graves a
été, considérablement, améliorée.

Mais plus que son aspect organisationnel, c’est
la philosophie du secteur qui emporte 1'ad-
hésion. Loin de I'approche réductionniste et

G. Massé

(suite page 3 v&~)

Le syndrome malin aux
neuroleptiques

n 1960, Delay et Deniker évoquent, pour la pre-

miere fois, le syndrome malin, puis le décrivent en
1968 comme « le plus grave, mais aussi le plus rare et
le moins connu des effets secondaires des neurolep-
tigues » ®. Depuis, de nombreux auteurs se sont
interessés a cette pathologie, dont I'évolution reste
potentiellement fatale. Cependant, le faible nombre
de cas rapportés, et I'absence de consensus actuel
autour des critéres diagnostiques, rendent les études
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Le syndrome malin aux

phyxie) ®. En 1985, Levenson propose des criteres neuroleptiques p-1
diagnostiques utilisés par la suite dans des études cli-

niques 29, Dautres sont publiés par Caroff et Mann ARCHITECTURE

en 2001 4. ) S L’architecture hospitaliere

Le DSM IV propose également des criteres diagnos- 3 13

; a Lille p-7
tiques pour la recherche (10,

Finalement, le syndrome malin se manifeste par 4 ETHNOPSYCHIATRIE

grands types de signes cliniques :

- une hyperthermie inexpliquée (>38°c), Koro. Etude d’'un cas

controlées difficiles. La compréhension physiopa- - des symptomes extra-pyramidaux (hypertonie, aki-  de guérison p.8
thologique est, également, incompléte et il n'y a pas  nésie),
de recommendations claires concernant la prise en - des troubles de la conscience et/ou des troubles ORGANISATION DES SOINS
charge thérapeutique de ce syndrome. psychiques ( agitation, excitation, stupeur, catato- L . 1l .
Cet article propose une revue de la littérature et une  nie,confusion, coma...), aborieuse f:o aboration
synthese des connaissances actuelles. - et des signes dysautonomiques (paleur, sueurs pro-  entre psychiatres et
. . fuses, tachycardie, labilité tensionnelle, tachypnée,  urgentistes p.10
Dlagnostlc incontinence, sialorrhée, dysphagie...).
Cliniaue On peut noter que 3 cas de syndrome malin sans  CLINIQUE
q fievre ont été rapportés dans la littérature en 2000 ©28), hologi
La premiere description clinique en 1968 regroupe un  alors que, déja en 1986, Shalev et Munitz évoquaient Jeu paF o oglque. et
syndrome « paleur et hyperthermie », des symptomes  I'existence de formes frustes, sans fievre ou sans rigi- ~ maladie de Parkinson p.11
psychomoteurs (akinésie ou hypertonie), et parfois  dité 4. —
des symptomes pulmonaires (dyspnée, signes d'as- (suite page 3 wg~) ~ SOCIETE
La procédure concernant
Larchitecture hospitaliere e P
< ° p ENTRETIEN
a Ll“e B ARCHITECTURE M. Cabal AVEC
D. Casoni et
L’hospice Comtesse, connu seulement comme musée ; 'HOpital Général, ignoré des guides touristiques ; L. Brunet.
la Charité «interdite~ de protection « Monuments Historiques » ; la Cité Hospitaliére, toujours a I'ombre de
la ville ... tout cela montre le peu d'intérét porté au patrimoine hospitalier lillois. Et, pourtant, I'étude et la A propos de
visite de ces établissements, et de quelques autres, permettent de retracer huit siécles, si ce n’est toute la .ps.ycho— )
I'histoire de I'architecture hospitaliére en France. criminologie p.14
Cet article a pour but de présenter les principaux hopitaux lillois, de maniére chronologique et typologique, HUMEUR
en examinant pour chacun d’eux I'implantation, le plan masse et I'organisation”. L.
La localisation du regret :
N N o A e ag ?
XllIeme-XV]eme sjgcles : Hopital- e bAoA .. unregres p-16
bergement, a la fois hotel, hopital, hospice (a la raci-
Chape“e ne de ces trois mots, on trouve bien le terme latin ~ ANNONCES
d'hospes), ot 'on décline quelques soins médicaux. =~ PROFESSIONNELLES p.18
L'hospice Comtesse et I'hospice Gantois appartiennent ~ Une réalité qui reflete toute I'importance de la religion,
a la catégorie de I'hopital-chapelle médiéval. Le bati-  particulierement de la charité chrétienne dans la ~ ANNONCES EN BREF p-19

ment a l'allure d'une chapelle ou d'une église sans qua-
lification paroissiale. C'est un lieu de culte et d'hé-

médecine au Moyen-Age.

(suite page 7 v&) Entre les pages 12 et 13, encart de 4 pages

IXEL, Laboratoires Pierre Fabre.

KORO. Etude d’'un cas de guérison chez

les Toradjas de Sulawesi

ORO est le nom d’'une maladie aux symptomes

étranges et impressionnants, originaire de Chine
selon les indications du Docteur Supartho que jai
rencontré a I'Université d'Ujung Pendang a Sula-
wesi, une ile d'Indonésie ou vivent, en tribus, les
Toradjas.
Avant de décrire, avec précision, la symptomatologie
présentée, et le traitement chamanique auquel j'ai
pu assister, il me semble essentiel de souligner les
deux points suivants :
- en premier lieu, les pratiques rituelles évoquées
ci-apres refletent les relations singulieres qu’entretient
le chamane avec le malade, la société, et ce que
l'on pourrait appeler les « agents du mal ». Cela signi-
fie que le chamane est considéré comme un fonc-
tionnaire social privilégié pouvant entrer dans un
état psychique non ordinaire. Il est, par les médecins
indonésiens eux-mémes, considéré comme « ['émis-
saire d'un monde autre » pouvant faire un usage social
de la maladie et de la « Thérapie », transposant pour

BETHNOPSYCHIATRIE

Cl. Lorin

cela, parfois, des problemes tribaux ou sociaux en
général, dans le champ de cette maladie dont les
causes sont dites surnaturelles ;

- en second lieu, il importe de considérer cette
« maladie » comme un « modéle d'inconduite » au sens
que Georges Devereux dans son Introduction a
I'Ethnopsychiatrie générale, et initialement Ralph
Linton ont donné a ce terme. Cela est d’autant plus
manifeste que la disparition du pénis chez 'homme
et l'invagination des seins chez la femme sont tres
étroitement mélés a un contexte interprétatif que le
chamane évoque parfois.

L’homme malade de Koro peut étre coupable
d’avoir rompu une regle d’abstinence ou d'avoir
réalisé un acte sexuel forcé, la virginité ayant une
valeur morale, sociale et économique car le prix
de la fiancé en dépend. L’'homme peut, aussi, étre
coupable d'une désorganisation lignagere et la
femme d'un péché de « chair clanique ».

(suite page 8 v&~)

La parole des enfants

Dans un entretien donné au Monde a propos du proces d'Outreau et publié le 19 mai der-
nier, Francoise Hochart, pédiatre au CHU de Lille et expert, relevait que « Longtemps né-
gligee, la parole de 'enfant n’a pas éte prise en compte que dans une période récente. Mais ce
mouvement s'est accompagné ensuite, par un effet de balancier, d’une tendance a croire que,
des que I'enfant ouvre la bouche, tout est vrai. Aujourd’hui, nous sommes revenus a plus d’equi-
libre : on relativise la parole de I'enfant car on sait qu’il peut aussi mentir comme un adulte.
On écoute I'enfant, sans le croire a 100%, mais on le prend en considération en tant que per-
sonne ».

Quelques jours apres, également dans Le Monde, Claire Brisset, défenseure des enfants, po-
sait les questions suivantes : « Un proces doit-il ajouter au traumatisme déja subi par les en-
fants ? ne peut-on éviter de les placer au centre de ce qui est devenu un théatre ? La loi de
1998 sur I'audition filmée des mineurs ne devrait-elle pas étre enfin respectée, six ans apres
son adoption ? L’anonymat des victimes ne devrait-il pas étre scrupuleusement protégé, alors
meéme qu'il est, soit dit en passant, expressément prévu par la loi sur la presse de 1881 ? La
parole des enfants ne gagnerait-elle pas a étre recueillie dans des conditions telles que I'on tente
d’approcher au plus pres de la verité, de fagcon a leur épargner des auditions transformées en
scandaleux spectacles ? ».

Le Journal de Nervure ouvre, sur le theme de la parole de I'enfant un Forum (qui
donnera lieu a publication), sur son site : www.nervure-psy.com
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