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Quelles sont les limites des nouveaux
courants en santé mentale ?
Le cas de la santé mentale communautaire
et de l’empowerment
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Résumé. Nous proposons dans cet article d’étudier le courant de la santé mentale
dite « communautaire » (SMC) et son corollaire, l’empowerment des usagers. Après
avoir présenté les caractéristiques principales de la SMC, nous revisiterons la notion
d’empowerment pour montrer qu’elle possède du fait de son contexte d’émergence
des limites amenant à repenser sa transférabilité du monde anglosaxon à la culture
française. Nous esquisserons l’hypothèse d’une troisième voie dans les relations
entre usagers et professionnels qui ne serait ni paternaliste ni centrée sur le pouvoir
d’agir en vue de remettre, dans un contexte d’instabilité profonde du soin psychique
en France, la clinique des institutions au centre des préoccupations du système de
santé mentale.
Mots clés : santé mentale, santé communautaire, concept, autonomisation, usa-
ger, culture, psychiatrie

Abstract. What are the limits of the new trends in mental health? The
case of community mental health and empowerment. In this article, we will
study the limitations of the current trends in the French mental health system,
namely “mental health in the community” (MHC) and the movement towards user
empowerment. After presenting the core characteristics of MHC, we will suggest
the empowerment dynamics might be too intertwined with American culture to
be implemented as such in France. We will first describe the difficulty to find an
appropriate translation in French, leading to a growing vagueness of the notion.
We will then focus on the concept’s impossibility to subvert the theorization of
user-professional relationship in terms of power, before calling into question the
feeling of novelty surrounding the taking into account of users’ experiential know-
ledge. We will finally plead for the cooperation between users and professionals
rather than the ideal of individual emancipation, so as to keep collective thinking in
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psychiatry alive even in difficult times.
Key words: mental health, community health, empowerment, psychiatry, user,
culture, psychiatry

Resumen. ¿ Cuáles son los límites de las nuevas corrientes en salud
mental ? El caso de la salud mental comunitaria y del empowerment.
Proponemos en este artículo estudiar la corriente de la llamada salud mental
« comunitaria » (SMC) y su corolario, el empowerment de los usuarios. Después
de presentar las características principales de la SMC, revisitaremos la noción de
empowerment para mostrar que posee debido a su contexto de emergencia de los
límites que lleva a repensar su transferibilidad del mundo anglosajón a la cultura
francesa. Esbozaremos la hipótesis de una tercera vía en las relaciones entre usua-
rios y profesionales que no sería ni paternalista ni centrada en el poder de actuar
con vistas a volver a poner, en un contexto de inestabilidad profunda del cuidado

psíquico en Francia, la clínica de las instituciones en el centro de las preocupaciones
del sistema de salud mental.

s: sa
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Santé Agnès Buzyn s’est située dans la lignée empruntée
Palabras clave
usuario, cultura,

Introduction
En affirmant au cours des auditions au Parlement
dans le cadre de la loi de financement de la Sécurité
sociale 2019 que les difficultés en psychiatrie étaient
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« loin d’être un problème budgétaire »1, la ministre de la
ces deux dernières décennies dans le monde plus glo-
bal de la santé française : celle d’une concentration sur

1 hospimedia.fr/actualite/articles/20181011-plfss-2019-les-difficultes-
actuelles-en-psychiatrie-sont (consulté le 14 octobre 2018).
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tures de secteur ou des établissements médicosociaux,
c’est-à-dire à nouveau démuni de sa liberté et dépendant
de professionnels du secteur sanitaire ou médicosocial.

2 L’expression cittadinanza terapeutica se retrouve d’ailleurs sur-
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e facteur organisationnel des réformes. Cette approche,
ui ne manque pas d’intérêt, semble toutefois se heurter
un problème majeur en santé mentale : si la psy-

hiatrie de secteur et la psychothérapie institutionnelle
rançaises trouvaient leur racines dans des préceptes

la fois cliniques et citoyens – soigner les institutions
our soigner les malades, soigner le patient près de chez

ui grâce à une équipe à même de maintenir une conti-
uité transférentielle avec lui [1, 2] –, il semble que le
ouvement vers la cité et plus globalement le « virage

mbulatoire » soient aujourd’hui avant tout devenus des
bjets de réflexion politique et administrative, plutôt que
’être intégrés dans une réflexion clinique qui juge que

’organisation des soins elle-même peut avoir une valeur
oignante.

Nous proposerons dans cet article d’étudier le prin-
ipal courant organisationnel influençant les politiques
ubliques actuelles en matière de santé mentale, à savoir

a « santé mentale dans la communauté » (SMC) [3] et
on corollaire, l’empowerment des usagers, à partir de
os travaux de thèse et de la consultation de la base de
onnées Ascodocpsy. Nous soulignerons ce que SMC et
mpowerment apportent au dispositif français de soins
ux personnes souffrant de troubles psychiques tout
n éclairant ce qu’ils risquent de masquer, en premier

ieu un héritage historique en matière d’organisation
es soins qui se soucie tout autant du devenir des

ndividus que des dynamiques collectives de coopéra-
ion entre usagers et professionnels. Nous tirerons de
ette présentation quelques conséquences pour le sys-
ème de santé mentale actuel, notamment en termes de
oin à accorder aux institutions ; précisons ici que nous
ntendons institution au sens d’un réseau d’échanges,
’une somme de processus impliquant affectivement les
cteurs en présence, et non au sens de ce avec quoi on

a confond souvent, à savoir les établissements hospita-
iers ou médicosociaux.

a santé mentale dans la communauté,
n mode de transformation des
elations entre psychiatrie et politique

Le courant français dit de SMC tente en effet de
épondre à ce qu’il repère comme deux problèmes
lassiques de l’histoire de la psychiatrie française post-
econde Guerre mondiale : l’hospitalocentrisme du
ecteur sanitaire d’une part [4], et l’hégémonie du pou-
oir psychiatrique sur l’accompagnement des patients
’autre part, que l’idéal de démocratie sanitaire s’efforce
’amoindrir [5].

ne politique du « prendre soin »

épassant le seul cadre psychiatrique

La SMC, dans la continuité d’un mouvement qui au
ébut des années 2000 a pris de l’importance sous le

36
nom de « psychiatrie citoyenne » [6], a su croiser les
contributions de psychiatres historiques comme Lucien
Bonnafé et de Franco Basaglia de façon assez neuve :
implanter les soins en ville pour mieux raser l’hôpital,
créer un réseau de soins avec le médicosocial mais
surtout les acteurs de droit commun pour contrecar-
rer un pouvoir psychiatrique vécu comme totalitaire et
contraire aux droits du patient-citoyen. Ceci implique
que le secteur psychiatrique renonce à se proposer
comme solution unique pour l’accompagnement d’un
sujet : il doit se penser comme étant partenaire plutôt
qu’ayant des partenaires. Cette conception du réseau de
soins en santé mentale dépasse le seul héritage sectoriel
en laissant à d’autres professionnels que ceux de la dis-
cipline psychiatrique la possibilité d’offrir des services
de prévention et de post-cure ; elle reprend le clivage
entre sanitaire et médicosocial pour tenter d’en faire
une coordination et une coopération ; en somme, elle
traite la question de l’aliénation sociale des malades en
tentant de se prémunir des tentations territorialistes et
du modèle traditionnel paternaliste caractéristiques de
la psychiatrie hospitalière, même ambulatoire [7]. Plus
qu’un objet de soins, le patient devient un utilisateur
de services : en tant qu’usager il doit être considéré
comme un partenaire de son accompagnement. Sa vie
étant multifactorielle au même titre que celle de l’homme
ordinaire, un travail en équipe pluriprofessionnelle, et
plus largement une coopération au niveau dit « intersec-
toriel » ou « inter-institutionnel » sont donc nécessaires
pour coordonner les réponses proposées à ses besoins :
logement, vie affective et sociale, travail.

Rétablissement et auto-détermination :
l’empowerment comme outil
pour la SMC

L’accompagnement global de l’usager doit avoir
lieu dans la communauté, partant du principe énoncé
comme tel en Italie que la citoyenneté elle-même est
thérapeutique [8]2. Plus qu’une véritable découverte du
pouvoir soignant de l’inclusion sociale, il s’agit là d’une
revendication politique. Pour profiter au mieux des effets
de la désinstitutionalisation, à comprendre ici comme la
simple sortie des malades des hôpitaux psychiatriques,
une attention permanente est donc dévolue à ce que
l’usager ne soit pas réinstitutionnalisé dans des struc-
tout sur des forums italiens et des pages web tenues par des
associations d’usagers. Ainsi la page web dédiée à la santé men-
tale à Trieste, qui publiait un éditorial écrit par un club d’usagers :
http://www.triestesalutementale.it/segnalazioni/editoriali/2007/2007-06-
13_club-zyp.htm (consulté le 7 juin 2018).
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La SMC s’appuie pour ce faire sur le paradigme du « réta-
blissement » [9] qui, contrairement à l’idéal médical de
guérison, a pour atout principal d’être défini, autant que
possible, dans les termes du patient et non par les profes-
sionnels qui l’accompagnent [10]. Ce processus pourrait
être formulé en usant les mots de Freud, qui lui-même
situait comme objectif de toute thérapeutique « la récu-
pération [des] facultés d’agir et de jouir de l’existence »
[11].

En santé mentale communautaire, l’usager doit, dans
le but de son rétablissement, pouvoir effectuer des
choix éclairés et informés pour déterminer sans perte de
chance ce qui lui convient le mieux. Dans les champs
sanitaire et médicosocial, l’intérêt de ce paradigme
organisationnel est de valoriser la diversité des pro-
fessionnels sollicités et de leur référentiels, et donc la
coordination des services [12] : le soin psychiatrique
n’a plus le monopole de l’effet « thérapeutique » ou
du potentiel de rétablissement. Dans le modèle SMC, le
savoir de l’usager est reconnu dans toute sa différence
mais affecté de la même valeur que celui du profes-
sionnel : ceux-ci parlent d’égal à égal [13], impliquant
que le mode d’action privilégié des professionnels de
santé ou du champ éducatif soit toujours celui du travail
conjoint vers l’empowerment de la personne. Le respect
des droits de l’homme et des droits du patient devient
alors, au moins en théorie, la priorité de toute interven-
tion quelle qu’elle soit. L’empowerment consiste là en
un processus spécifique de renversement des positions
sociales par rapport au modèle paternaliste qui se répète
à plusieurs niveaux de tout accompagnement, autre-
ment dit en une forme de gestion des pouvoirs dans un
système donné et entre groupes sociaux. C’est précisé-
ment cette question des rapports de pouvoir suggérée
par l’empowerment qu’il nous faut à présent déplier, afin
de montrer la mesure dans laquelle l’importation de ce
concept dans le système de santé mentale français, si
elle peut à certains égards paraître souhaitable, n’en est
pas idéologiquement neutre pour autant et pourrait donc
laisser la place à une troisième voie organisationnelle à
la française.

L’empowerment, une stratégie pour
inverser l’invisibilisation des minorités

Concept dérivé de la lutte pour les droits civiques des
minorités raciales et des femmes, l’empowerment dans
le champ de la santé mentale est un corollaire direct
du mouvement de désinstitutionalisation [14], en tant
qu’il a ouvert aux patients sortis des lieux d’exclusion
la possibilité de revendiquer une citoyenneté qui ne
soit pas de seconde zone. S’il peut être promu [15],

l’empowerment doit surtout émerger de l’individu ou
du groupe discriminé lui-même : il est pris plutôt que
donné. Derrière la revendication de la prise de pou-
voir on retrouve aisément les traces d’une philosophie
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de type développement personnel, allant de la prise de
conscience à la participation puis à l’action sociale [16],
dans le but d’être en capacité de choisir et de contrôler
sa propre vie [17]. Résumé par Alain Ehrenberg comme
des « pratiques consistant à aider les gens à s’aider
eux-mêmes » [18], l’empowerment est, au plus fort, cré-
dité de la capacité à transformer une simple demande
de participation et de déstigmatisation des usagers en
une véritable prise en compte de leur expérience en
matière de qualité des soins. . . mais parce qu’il désigne
toujours, en réalité, deux objets à la fois (un proces-
sus par lequel les individus sont amenés à prendre le
pouvoir et son résultat), il est éminemment dépendant
du contexte socio-politique où il a lieu. Un processus
d’empowerment ne peut en effet se développer sans
un mode de gouvernance politique démocratique favo-
risant la participation et la décision citoyennes [19].

Équivocité d’un concept importé

Le terme n’est donc pas sans faiblesse, et la première
d’entre elles est sans aucun doute son assez vaste poly-
sémie, qui justifie l’emploi de sa terminologie s’agissant
d’une meilleure connaissance de la norme sociale (édu-
cation thérapeutique, psychoéducation) à des fins de
réintégration rapide ou à l’inverse de la résistance à
l’aliénation par l’affirmation d’une différence radicale
transformée en force (nous pensons ici au groupe des
Entendeurs de voix). De ce fait, de nombreux glisse-
ments sémantiques, théories du soin et orientations en
matière de politiques publiques peuvent être justifiés au
moyen de l’empowerment : à la fois du côté des « survi-
vants » de la psychiatrie remontés contre les laboratoires
pharmaceutiques, mais aussi parmi les partisans d’une
normalisation maximale des patients au profit de la récu-
pération de leur pouvoir citoyen perdu. Cette polysémie
est bien entendu partiellement déterminée par la diffi-
culté de sa traduction [20], qui elle aussi a donné lieu
à deux stratégies bien différentes : celle consistant à
trouver des moyens détournés d’adapter une grille de
lecture étrangère au contexte français (ce qui ressemble
parfois à de la psychoéducation pour professionnels du
champ de la santé mentale), et celle qui au contraire
se propose d’étudier les réalisations françaises afin de
dégager les caractéristiques structurelles des pratiques
réellement émancipatrices. Le psychiatre Guy Darcourt
réservait dans son article d’« Introduction à la théra-
peutique en psychiatrie » pour l’EMC-Psychiatrie [21] un
paragraphe intéressant à l’empowerment, qui soulignait
tant les difficultés qu’il génère que les multiples usages
qui peuvent être faits de son caractère équivoque :

« Le terme d’empowerment est difficile à traduire en

français. Il a été proposé « développement du pouvoir
d’agir », « capacitatio », « autonomisation », « respon-
sabilisatio », « émancipation » ou « pouvoir-faire ».
Le plus satisfaisant serait « pouvoir sur sa propre
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xistence » qui peut être entendu avec deux inflexions
ossibles et d’ailleurs complémentaires, soit dans le
ens de l’autonomisation (amélioration des capacités du
ujet), soit dans celui – plus militant – d’émancipation
rejet d’une dépendance). Il met l’accent sur le retour à
n statut social de citoyen à part entière. » (p. 3).

Plusieurs chercheurs ont toutefois noté qu’en France,
’empowerment avait trouvé une adaptation sur le ter-
ain qui commençait souvent par des programmes de
sychoéducation ou d’éducation thérapeutique, avec

esquels il est parfois encore confondu [22]. Ces pro-
rammes comportent pourtant le risque d’écraser le
avoir expérientiel des usagers sous le poids de
onnaissances extrinsèques, par exemple à travers des
entraînements » [23] destinés à ce que chaque patient
uisse, grâce à son autonomie nouvellement acquise
par rapport au dispositif mis en place autour de ses

roubles [. . .] se maintenir, avec son plein consentement,
ans ce même dispositif. » [24]. On ne peut être que dubi-

atif à l’idée que des thérapies à visée éducationnelle sur
a maladie aient la capacité de renforcer l’empowerment
ans son sens le plus politique : si ces interventions

ouchent juste à l’endroit de la nécessaire information du
atient sur ses troubles, elles n’en sont pas moins ambi-
uës lorsqu’elles proposent d’asseoir le pouvoir d’agir
e chacun sur un corpus de connaissances parfois plus
bjectivantes qu’objectives.

n concept limité par ses implications
olitiques et son ancrage culturel

Ainsi, outre son caractère parfois flou et polyvalent,
’empowerment nous semble encore doublement limité,

ême lorsqu’il est défini comme une reprise de pou-
oir politique et une forme de reprise de pouvoir sur sa
ropre vie. La première limite se joue, nous semble-t-

l, sur le terrain de la clinique du sujet. L’empowerment
mène en effet avec lui l’évaluation de la responsabi-

ité de tout un chacun de son propre rétablissement,
ien loin de la responsabilité collective voire étatique

20] tant vis-à-vis de la réintégration des usagers en son
ein que de la prévention des troubles de santé mentale,
otamment au travail. Ainsi la sociologue Lise Demailly
crivait-elle :

« Les luttes des usagers pour leur propre “réta-
lissement” [. . .] ont parfois une tonalité ambiguë
uant à la responsabilité du malade. Le courant du
rétablissement”, très présent sur internet, insiste sur

’autonomisation volontaire, sur l’empowerment [. . .]
ls risquent, à l’inverse de ce que signifiait le terme
aliéné », de réendosser la responsabilité de leur éven-

uel rétablissement, en accord avec les valeurs de la
odernité avancée qui voient en tout un chacun un
ntrepreneur de lui-même [. . .] » [25].
Cette perspective rencontre de façon à notre sens

rès éclairante et complémentaire l’approche psychody-
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namique et plus particulièrement psychanalytique au
sujet de la place à donner aux rapports affectifs d’un
individu avec ses pairs dans l’analyse d’un problème
de santé mentale : les liens priment sur la notion
d’individualité, étant entendu que la construction sub-
jective fait d’emblée appel aux autres.

La deuxième limite de l’empowerment consiste en
son incapacité à subvertir la dialectique du pouvoir et
la prescription d’un passage ou d’un transfert de ceux
qui décident à ceux qui ne décident pas. Plus qu’une
revendication pour la transversalité des relations entre
acteurs de la santé mentale, ce mouvement semble ser-
vir de mécanisme compensatoire face à une situation
d’inégalité sans pourtant garantir l’éradication des pra-
tiques aliénantes, dépendant de qui est mis en position
de rendre une partie du pouvoir dérobé : les médecins
avec la décision médicale partagée, les administrateurs
d’établissements avec les commissions intégrant des
usagers – ces derniers, en France, étant néanmoins bien
loin d’accepter que leur pouvoir de gestion des orga-
nisations de soins puisse être remis en cause de la
même façon qu’a pu l’être le pouvoir médical. Comme
le soulignait Jean-Luc Prades, « il y a une certaine
naïveté à s’étonner que dans une société stratifiée,
très inégalitaire, la tendance “naturelle” et spontanée
à l’accroissement du pouvoir d’agir des plus pauvres
et vulnérables ne se développe pas » [26], puisque
l’empowerment peut facilement être utilisé dans un but
de validation de politiques technocratiques et n’être
alors pas en position de lancer le changement mais
simplement de le cautionner. Ainsi, s’il est vrai que
l’empowerment des usagers peut améliorer la créativité
et l’agilité du système de soins en santé mentale par la
mise en place de solutions innovantes basées sur les
retours d’usagers mis au centre de l’action publique [15],
ces mêmes usagers risquent parfois d’être instrumen-
talisés afin de réduire le pouvoir de revendication des
professionnels du champ concerné [27].

L’empowerment est par ailleurs une notion cultu-
rellement située, propre notamment à la psychologie
communautaire de Julian Rappaport. Contrairement au
terme d’usager, qui emprunte à la philosophie platoni-
cienne, l’empowerment n’est donc pas ancré dans une
réflexion de racine grecque ou latine : il est profondé-
ment lié aux valeurs américaines [17], ce qui souligne
une autre de ses limites, à savoir sa transférabilité
interculturelle. Si « le terreau français » ne lui est pas
défavorable, pour reprendre les mots de Dane [28], la
question se pose, à l’heure où certains chercheurs entre-
voient l’existence d’un modèle français du soin (french
care) [29], de savoir ce que le langage et les pratiques
en santé mentale ont à gagner de cette importation
qui éclaire les dynamiques politiques au détriment des
gnants et soignés vers un but collectif, dont l’importance
est pourtant soulignée dans certains rapports sur la santé
[30].

L’Information psychiatrique • vol. 94, n ◦ 10, décembre 2018
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Pour terminer, la nouveauté supposée des boussoles
clinico-organisationnelles que sont la « santé mentale
dans la communauté » et l’empowerment peut à certains
égards surprendre le clinicien orienté par la psychana-
lyse : elle est en effet fort proche de ce que l’œuvre
freudienne et plus largement le mouvement psycha-
nalytique ont éclairé du savoir inconscient du patient
ou de l’analysant, exigeant qu’on lui donne la parole
et qu’en plus d’être entendue, cette parole soit écou-
tée pour produire ses effets de remaniement des places
des uns et des autres dans le processus thérapeutique.
On s’étonnera également de l’affirmation de Paul Morin
selon laquelle la psychiatrie manque d’une théorie uni-
ficatrice qui permettrait de mettre les principes de la
santé mentale communautaire en œuvre [8], tant les
premiers textes de la psychothérapie institutionnelle
permettaient de penser – bien avant l’advenue de la psy-
chiatrie citoyenne – une forme de thérapeutique dans
laquelle l’outil principal était précisément la construc-
tion d’un sentiment de faire ensemble à travers un but
commun ancré dans une conception démocratique des
rapports entre soignants et soignés. Après avoir sou-
ligné l’intérêt mais aussi les limites de ces nouvelles
approches de l’organisation des soins en santé men-
tale, notamment en matière de travail collectif, il nous
semble qu’il est toujours aussi nécessaire de compren-
dre tant le fonctionnement psychique et social de chacun
des acteurs en présence que les dynamiques institution-
nelles à l’œuvre afin que les établissements, dispositifs
et équipes puissent s’adapter au mieux à leurs usagers
et non l’inverse.

Conclusion. Apprivoiser l’autre :
vers un faisceau de relations
transversales

Le terme d’empowerment peut donc, grâce à un flou
conceptuel entretenu par des histoires nationales dif-
férentes et son caractère intraduisible en français, être
utilisé comme une façon d’évincer les questions que
posent le soin au long cours des maladies mentales,
notamment lorsque, dans sa valence la plus politique,
il semble impliquer que la clinique psychiatrique est
par essence paternaliste et aliénatoire. Il risque aussi,
d’un autre côté, de cacher les interrogations que sou-
lève la gestion purement administrative, hiérarchique et
peu collective de beaucoup d’établissements, petits ou
grands, sanitaires ou médicosociaux.

Nous soutenons que l’émergence de « nouvelles rela-
tions » transversales entre acteurs [15, 31] grâce à
une dynamique de coopération pourrait apporter plus
au problème de l’organisation des soins tel qu’il se

pose aujourd’hui en santé mentale que la dynamique
politique compensatoire de l’empowerment. L’idée de
considérer soignants et soignés comme faisant partie
d’un ensemble citoyen tendant vers un but commu-
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nément revendiqué paraît en effet mieux à même de
refléter la complexité des pratiques sous la bannière
d’une « imagination participative » [26] qui intègre
les professionnels à la notion du collectif à émanci-
per, là où l’empowerment peut rester de l’ordre d’une
bataille entre catégories sociales : usagers et profes-
sionnels, usagers et administrateurs, usagers et citoyens
non-malades. La coexistence entre perspective clinique
désaliéniste et approche politisée du monde de la santé
mentale aurait peut-être plus de chances de peser dans
le débat de l’organisation des soins à partir d’un recen-
trement des uns et des autres non plus sur l’inégalité
des pouvoirs, mais sur une bataille commune pour des
conditions d’accueil dignes en psychiatrie, dans le médi-
cosocial et dans la ville. L’enjeu à court terme deviendrait
alors, encore plus qu’auparavant, un apprivoisement
mutuel des groupes sociaux impliqués dans le disposi-
tif de santé mentale, au profit d’une vision transversale
de la vie institutionnelle des établissements et dispo-
sitifs – processus auquel les conseils locaux de santé
mentale (CLSM), lorsque ceux-ci sont souhaités et bien
menés, contribuent grandement. Patients et soignants,
usagers et professionnels de tous profils peuvent appor-
ter leur pierre à l’édifice de la réflexion organisationnelle
de manière égale mais depuis des places différenciées :
c’est cette asymétrie des places non-vectrice d’inégalité
que l’empowerment seul ne peut à notre sens pas per-
mettre de penser.

Liens d’intérêt l’auteure déclare ne pas avoir de lien
d’intérêt en rapport avec cet article.
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