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DOSSIER

Double nationalité

Le terme  nous vient du latin  « 

musculo-squelettiques sont des maladies chroniques 
très fréquentes. 
Le fonctionnement psychique - ou mental, qui en est 

nous pouvons rencontrer dans la vie, à commencer par 

d’une personne, d’un travail, d’un pays ou d’un ancrage 

marquée par la carence de soins adaptés, particulière-
ment quand cela a induit des trajectoires de placement 

d’attachement aux parents, de lieux de vie, d’éducation 
et de scolarité. 

-

ème -
-

de sécurité sociale dans lequel chacun aurait le droit 

-
ment à leurs dépens que pour y avoir droit, ils devaient 

avoir prouvé leur « capacité de gain », autrement dit, 
2. 

-
nissait la santé par la manière dont on se relevait de la 
maladie, à savoir en s’inventant un nouveau rapport aux 
normes vitales et sociales actant l’expérience patholo-
gique ; il était précurseur de cette notion très prisée de 
résilience, à savoir la capacité à surmonter les épreuves 
de l’existence en en tirant de nouvelles forces. En ce 
sens, tenter de préserver l’emploi de personnes qui 

nouvelles réglementations en la matière3, pourrait avoir 

malades et d’enrichir humainement le monde du travail, 
pourvu qu’elles s’exercent comme une opportunité et 
non comme pression sur la personne malade - ce qui 

Dans le cas particulier de la santé et de la maladie men-

mondiale, le terme de « santé mentale positive » est 
apparue, avec la notion d’un continuum entre santé et 

-
cer. Ainsi, l’Organisation mondiale de la santé, en 2010, 

 

1. OMS, World Health Statistics, 2012.

de santé (mutuelle), il faut démontrer avoir eu une capacité de gain 

qui se mesure en fonction de l’insertion sur le marché du travail. 

3. Accord de Gouvernement du 9/10/2014, § 1.8. Réinsertion des 

personnes qui sont en incapacité de travail, pp 15-17. 
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». 

En suivant cette logique, on peut considérer que cer-

avérées qui travaillent seize heures par jour et sont 

leur ancrage social, se trouvent en très mauvaise santé 
mentale.

Il importe ici de rappeler qu’un des stress principaux de 
l’être humain est celui qui est induit par la pauvreté4, 
y compris dans les pays défavorisés5. Les travailleurs 

-
nent, dévastateur pour la santé physique et mentale, 
qu’impliquent l’insécurité permanente et la course à la 

-
tique sociale doit être traitée prioritairement au soin 

une restriction drastique de l’accès aux soins médicaux 
et psychologiques. 

La stigmatisation, elle aussi, crée de la souffrance 
psychique en réduisant l’identité d’une personne à un 
statut honteux qui la place en marge de la société. Or, on 

les chômeurs et les allocataires sociaux à des paresseux 

plus loin comment ces catégories sont de plus en plus 
soumises à des intrusions dans leur vie privée. 

Le déplacement du paramètre « maladie » vers celui de 

-
-

schizophrénie et une situation de mal-être passagère. 
Une tendance qui se dessine d’ailleurs progressivement 
dans le dispositif de soins est de désinvestir les mala-
dies graves et chroniques (qui sont de plus en plus à 
charge des patients et de leur famille) pour privilégier 

charge des personnes diagnostiquées psychotiques. 

6 élargit 

immense à l’intervention de thérapeutiques variées. 
7 en 1981, la théra-

Le Manuel diagnostique et

-

Il est devenu un outil de référence mondial. Avec le 

constituent toujours ce qui relève de la psychiatrie 

on y trouve aussi le handicap (conséquence de maladies 
ou de lésions), les manifestations liées à des prises de 

-
sique, , histrionique, dépendante, évitante, 
anti-sociale etc.) ; et l’on entend de plus en plus souvent 
des professionnels poser le simple diagnostic « d’un axe 

de signes, ce qui permet un certain repérage facilitant 
l’échange de données entre médecins. Il n’émet par 
contre aucune hypothèse sur leur origine, ni sur la 
manière de les traiter. 

grave, et pourtant se trouver en bonne santé mentale.

 

4. Jos Corveleyn et Catherine Maes, « Pauvreté et risques pour 

la santé mentale », Revue Quart Monde, N°184 - « La santé pour 

tous : pour quand ? » Année 2002, Revue Quart Monde, document. 

php ?id=2469.

5. Même dans les pays pauvres, la prévalence de la dépression est 

50 fois supérieure chez les pauvres, cf Patel et al., 1999.

 

6. Alain Ehrenberg, L’individu incertain, Pluriel, Hachette, 1995 et 

La fatigue d’être soi, Poches Odile Jacob, 1998.

7. Robert Castel, La gestion des risques, Editions de minuit, 1981.
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Une des grandes critiques formulées à l’encontre de 
cet outil, outre l’existence de liens étroits entre ses 

comme pathologiques de multiples manifestations 

des écarts par rapport aux normes (l’homosexualité y 

-

sur une approche statistique des symptômes et qu’il ne 
permet pas de faire l’impasse d’un diagnostic clinique. 

ou à autrui. Rappelons qu’un diagnostic résulte d’une 

par un professionnel et qui comporte une anamnèse 
soigneuse, un examen physique et psychique, une 
recherche étiologique et des examens complémen-
taires. Il nécessite une rencontre avec le patient, qui 
ne se limite pas à un entretien.

Conclusion : soin ou contrôle social ?

La santé mentale, devenue un enjeu économique 
majeur, suscite des politiques d’activation dans de 

8. Le soin n’est jamais très éloigné du 
contrôle social, et la frontière entre les deux reste 
toujours délicate à tracer. Notre travail de soignants en 
santé mentale est, aussi, de dénoncer les dérives et de 
soutenir les personnes que nous accompagnons dans 
une résistance à l’exclusion et à la dévalorisation.     

 

8. OCDE, Santé mentale et emploi Mal-être au travail ? Mythes et 

réalités sur la santé mentale et l’emploi, 2012.


