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sancrer dans la survie

Jé€cris ce zine en tant que fier-e survivant-e d'abus psychiatrique
de23ans.

Je lécris aussi en tant qu'enfant de 15 ans vivant sa premiere
incarcération psychiatrique. En tant qu'enfant de 12 ans, voyant
mon parent étre emmené a l'asile. En tant que jeune de 19 ans,
aux urgences en espérant que « cette fois, ce sera différent ». En
tant que jeune de 21ans, tentant de meéchapper de lamere d'une

systeme depuis 2 ans, en luttant pour ne jamais y retoumer.

Cette expérience de survie faconne tout ce quejaiinclu dans ce
zine. Néanmoins, le texte adopte un ton académique,
aélibérément enrichi de références. C'est un compromis. Plus
que tout, jaimerais que les voix des survivants soient suffisantes
pour catalyser un mouvement dabolition. Mais ce n'est pas le
cas. Les gens veulent des faits, des chiffres, des arguments
«logiques ». Ce Zine est, en partie, le résultat de ma frustration :
«Pourquoi mon histoire (et celle de tant dautres) ne suffit-elle pas
7> Cette frustration ma poussé-e a rassembler ces références,
meéme si elles napportaient rien de nouveau par rapport a ce que
mon vécu mavait déja appris.. Ces références sont simplement
unmoyen de redevenir « leégitime»».

Alors, une question pour vous, lecteur: Sivous utilisez ce texte
pour aborder les concepts dincarcération psychiatrique pour la
premiére fois, ne vous arrétez pas la. Prenez le temps d'apprécier
les faits et les chiffres, bien sdr, mais surtout, écoutez les
témoignages des survivants. Nous devons étre entendus.

En solidarite,
S
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Mythe #1

Ce sont des endroits pour se «rétablir>

- 0, &

Lles personnes libérées apres une
hospitalisation psychiatrique ont un taux de
suicide estimé a 200-300 fois plus éleve
que celui de la population générale [1].

Les hépitaux psychiatriques sont souvent percus comme des lieux de
rétablissement. Nous romancons lidée de thdpital, pensant quils offrent
des thérapies, un acces aux médecins, quelquun a qui parer a toute
heure, un endroit pour se reposer, et un répit face au stress extérieur.
Malheureusement, cette belle image que nous nous faisons est loin de la
réalité des services psychiatriques.

La réalité des hdpitaux psychiatriques, reconnue tant par les patients que
par le personnel médical, est quils fonctionnent souvent comme des
espaces stériles et fermés. Il y a rarement de la thérapie individuelle ; un
simple questionnaire dévaluation de 15 minutes avec un assistant social
sumené est tout ce que vous pouvez espérer. Vous vous retrouverez
souvent face a une équipe d’infimmiers, plus préoccupés par la fin de leur
joumée de travall que par votre présence. Dans certains hdpitaux, il se
peut que vous passiez 72 heures dattente sur une chaise en plastique a
cause du manque de lits.




Les défenseurs des services psychiatriques admettent volontiers quiils
n'offrent pas de thérapie ni de véritables ressources thérapeutiques. Ils
soulignent que le but des services psychiatriques n’est en grande partie
PAS thérapeutique. Au lieu de cela, le but des services psychiatriques est
souvent cité comme étant double : 1) foumir un environnement « s » 4
court terme pour le confinement (le concept d’environnement « siir » sera
exploré plus en détail dans le mythe #3) et 2) senvir de passerelle a court
terme vers un soutien communautaire [2]. Le rétablissement des patients
n'est donc pas un objectif direct ; on compte sur les services extemes
pour cela apres leur sortie.

Lidée que les hdpitaux psychiatriques ne sont pas faits pour le traitement
a long terme découle du mouvement de désinstitutionnalisation des
années 60 et 70 aux EtatsUnis. Ce mouvement, soutenu par des
survivants, a entrainé la réforme des institutions et la fermeture dasiles [3].

A mesure que les objectifs des milieux psychiatriques hospitaliers ont été
réformes, ils sont passés de la détention des personnes <«jusqu’a ce
ou’elles aillent mieux>> (ou meurent) & un confinement a plus court terme
et & une mise a disposition de ressources (ce que nous voyons dans les
modeles actuels d’hdpitaux psychiatriques). Le mythe selon lequel les
gens « saméliorent » dans les hdpitaux psychiatriques peut donc étre
considéré comme faux non seulement par Uexpérience des personnes
incarcérées dans ces hdpitaux, mais aussi par les intentions explicites
des psychiatres qui y travaillent.
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Mythe #2

Le traitement forceé est efficace.

Réqilit

Une étude sur les ordonnances de tratement communautaire (OTC)
montre quelles ne réduisent pas les admissions et napportent pas de
bénéfices aux patients. [1]

Une étude sur le traitement psychiatrique involontaire na
trouvé aucun bénéfice pour le bien€tre des patients et
aucun risque de déces réduit. [2]

Les patients qui percoivent une contrainte physique lors
dune admission a l(hépital psychiatrique sont plus
susceptibles de tenter de se suicider apres leur sortie, par
rapport & ceux qui n’en percoivent pas. [3]

Dans le Massachusetts, des données du département de la
santé publique ont révélé que le risque de overdose mortelle était
deux fois plus €leve apres un traitement involontaire par rapport a
un traitement volontaire. [4]

[1] Bamett P, Matthews H, Lloyd-Evans B, Mackay E, Piling S, Johnson S. Compulsory community treatment to reduce readmission to
hospital and increase engagement with community care in people with mental ilness: a systematic review and meta-analysis. The Lancet
Psychiatry. 2018;5(12)1013-22.

[2] Nyttingnes, O, Benth, JS, Hofstad, T. et al. The relationship between area levels of involuntary psychiatric care and patient outcomes: a
longitudinal national register study from Norway. BVMIC Psychiatry 23, 112 (2023). https;//doiorg/10.1186/s12888-023-04584-4

[3] Jordan JT, McNiel DE. Perceived Coercion During Admission Into Psychiatric Hospitalization Increases Risk of Suicide Attempts After
Discharge. Suicide Life Threat Behav. 2020 Feb;50(1}180-188. doi: 10.1111/sltb.12560. Epub 2019 Jun 4. PMID: 31162700.

[4] Massachusetts Department of Public Health, “An Assessment of Opioid-Related Deaths in Massachusetts (2013-2014)”. 2016 Sept




Mythe #3

L'hospitalisation ««volontaire>> est volontaire.

Réqilits

En reconnaissant que lhospitalisation forcée neest ni efficace ni sans
dommages, il y a tendance a encourager les patients a se faire admettre
"volontairement”. Cette préférence pour lincarcération "volontaire" est
inscrite dans la [égislation de plusieurs Etats. Par exemple, & New York, la
loi sur thygiene mentale (§ 9.21) demande aux professionnels de santé
d’encourager les "malades mentaux' a demander un traitement
psychiatrique de leur propre gré. En Floride, la loi (§ 394.4625) exige que
tout personnel pousse les patients intemeés de force a changer leur statut
enintemement volontaire.

Cela ignore souvent la réalité du tratement volontaire, soulevant la
question de savair si cet intemement est réellement "volontaire”.

Dans le cadre dun "traitement volontaire”

 Le patient nest pas libre de partr.
Le patient subit des contraintes physiques.
Le patient amoins de chances détre libéré.
Le patient est souvent admis sous la
menace dune hospitalisation forcée.
LNy a pas de durée maximale de s€jour.




Il est important de noter que, dans la plupart des Etats, les patients
"volontaires" ne peuvent pas décider de partir quand ils le souhaitent. Une
fois admis, Cest le psychiatre qui décide combien de temps ils restent et
quand ils peuvent sortir. Les patients peuvent demander a partir, mais
hépital a généralement 72 heures pour dire oui ou changer leur statut en
"involontaire”. Cette situation fat que de nombreux patients dits
"volontaires" sont en réalité retenus contre leur gré.

En comparant les droits des patients involontaires et volontaires, on voit
que les termes sont trompeurs.

Les patients involontaires ont le droit détre entendus par un juge et davoir
un avocat. En revanche, en consentant a une admission "volontaire”, les
patients ont donc moins accés a un examen judiciaire extérieur et le
pouvoir est donné au psychiatre.

Les possibiités de pression de la part du personnel agjoutent une
complexité supplémentaire qui obscurcit la véritable nature coercitive dun
séjour "volontaire”, Par exemple, ils peuvent leur dire que passer a un statut
"volontaire" les aidera & sortir plus vite (et évitera un processus judiciaire
long). En réalité, passer dinvolontaire & volontaire ne garantit pas une
libération plus rapide, mais cela leur fait perdre leur droit a un examen
judiciaire. Dans dautres situations, les patients sont forcés de consentir a
des "traitements” non désirés. Ils recoivent des promesses de libération
sils cooperent, ce quimontre le pouvair total du psychiatre.

Pour toutes ces raisons, lincarcération psychiatrique "volontaire" est non
seulement trompeuse, mais peut aussi étre considérée comme un mythe
qui alimente ce systeme oppressif.
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Mythe #4

Les hdpitaux psy assurent la sécurité des
«malades mentaux ».

Réqilits

La moaitié des suicides chez les schizophrenes se
produisent a (hdpital. [1]

Quand on réalise que les hdpitaux psychiatriques ne sont pas des lieux de
«guérison», leurs partisans parlent souvent de sécurité. lls soutiennent que
lhospitalisation est essentielle pour protéger les personnes suicidaires et
que ’hépital contribue a les garder « en sécurité ».

Cependant, ces idées de « sécurité » soulévent trois questions : (1) Les
hopitaux sontls vraiment « slirs » pour tous ? (2) « S{irs » contre quoi ? (3) Et
pour combien de temps ?

Les hopitaux sontils « siirs > pour tout le monde ?

Les hopitaux psychiatriques causent souvent de la violence et du
traumatisme a presque tous ceux qui y entrent. Mais pour certains, c’est
encore pire.

Réfléchissons a la maniere dont les gens amivent a lhdpital : la police est
appelée pour un « wellness check », ce qui peut conduire a se retrouver
menotté dans une voiture de police en route vers thdpital. Ce processus est
angoissant pour tous. Pour les personnes de couleur, cela peut étre mortel
Par exemple, les Afro-Américains ont 3,23 fois plus de risques d’étre tués par
la police que les blancs. Le risque de déces lors d’une intervention policiere
est 16 fois plus élevé pour ceux qui souffrent de «graves problemes
mentaux». Etre percu comme Noir et «malade mental»> augmente
considérablement le risque de violence. Est-ce vraiment cela quils entendent
par « nous garder en sécurité » ?




Bien slrr, méme si vous parvenez a sortir de garde a vue et a entrer a (hdpital,
les patients de couleur sont souvent plus en danger que les patients blancs.
Une analyse de lutiisation de la contention et de lisolement dans les
hdpitaux des Etats-Unis a montré que les pratiques variaient beaucoup selon
les caractéristiques démographiques des quartiers. Par exemple, les
hdpitaux situés dans des quartiers majoritairement Noirs ont utilisé des
contentions physiques trois fois plus souvent que ceux situés dans des
quartiers majoritairement blancs [4]. De méme, le temps passé enisolement
était 2,5 fois plus long dans les quartiers majoritairement Noirs [4]. Une autre
analyse a montré que cette utiisation biaisée de violence sétendait
également aux médicaments. Les patients Noirs recevaient plus de traitment
meédicamenteux forcé par rapport aux patients blancs. Cet effet est encore
plus marqué chez les patients “psychotiques” : 17,7 % des patients Noirs
recoivent des antipsychotiques, comparé a 8,2 % des patients blancs.

Qui les hépitaux psychiatriques gardentdls «en sécurité»? SontHls vraiment
des lieux «sdrs » pour tous ?

«Ensécurité » ?

Méme si lon suppose que les hdpitaux psychiatriques réussissent a éliminer
tout les moyens de se faire du mal ou de nuire aux autres, est-que cela
signifie la «sécurité» des patients et de nos communautés ? Comment
définissons-nous la sécurité ?

En médecine, on évalue souvent les risques et les bénéfices avant de
prescrire des meédicaments. On doit prendre en compte les effets
secondaires et la qualité de vie. Mais dans les hopitaux psychiatriques, cette
analyse est souvent oubliée. On considere souvent a « sécurité » juste en
terme de survie. On ne pense pas aux risques comme la coercition, les abus,
lisolement, la stigmatisation, et le fait de se sentir encore plus mal

Quand on enferme quelquun a hdpital, de quoi le protégeonsnous
vraiment?




« En sécurité »> mais pour combien de temps?

Admettons que les hdpitaux psychiatriques assurent la sécurité des patients
(ce qui est discutable). Supposons que 'hdpital ait réussi a prolonger la vie de
quelquun en lempéchant de se suicider. Que se passetil quand cette
personne sort de 'hépital ? Est-ce que ses problemes ont été résolus ? Ses
besoins ontils été pris en compte ? Comme mentionné dans le Mythe n*1,
les hépitaux psychiatriques ne sont pas faits pour « guérir » les patients, mais
seulement pour les garder temporairement. Alors, que se passe-til une fois
quils sont libérés ?

Les gens qui sortent dun hdpital psychiatrique
ont un taux de suicide 200-300x supérieur a
la population générale [6].

.

ppm—

Apres leur sortie, non seulement le patient n'a recu que peu oupas de
traitement, mais il a aussi subi un traumatisme important. Les effets du
traitement carcéral restent présents.

Une étude arévélé que la simple perception de
coercition pendant lhospitalisation est liée a un risque
accru de tentatives de suicide aprés la sortie [7].
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Mythe #5

Les hdpitaux psy sont indispensables pour
proteger la societe.

Reéqlits

« On a vendu aux Américains lidée que 'les enfermer garantit la sécurite.
Meais cela crée des personnes encore plus brisées. » [1]
-KAMADIA, emprisonné au Texas depuis 2007

«Mais quen estil des malades mentaux violents ? » est lune des critiques
les plus courantes contre les mouvements dabolition psychiatrique. Il est
dabord important de comprendre que notre compréhension de la sor
disant violence est influencée par des préjugés raciaux, sociaux et

xénophobes. Par exemple, la colere ou la résistance politique a
loppression a longtemps éteé pathologisée et associée a la violence, en
particulier chez les hommes Noirs. [2] En examinant ce mythe, on doit se
demander : qui est le plus souvent juge violent ? Comment cela se relie-tHl
a nos idées de santé mentale ? Utilisonsnous lincarcération psychiatrique
comme une altemative facile (mais tout aussi carcérale et inefficace) a
lincarcération criminelle, qui est de plus en plus critiquée ?

En mettant de cété ces questions dapplication inégale du terme
«violence», il est pertinent dexaminer lefficacité présumée de
lincarcération psychiatrique des personnes violentes. Ceux qui
soutiennent ce mythe disent que les hdpitaux aident a soigner les causes
de la violence. Mais quelles sont réellement les racines de la violence ?
Sont-elles vraiment abordées dans les hdpitaux psychiatriques ?




Tout comme dans le systéeme carcéral criminel, les patients en hopital
psychiatrique sont isolés de leur communauté, de leurs proches et des
personnes qui pourraient les soutenir. Cette incarcération perture leur vie,
entrainant des pertes demploi, détudes et de stabilité financiere. Avec des
hospitalisations répétées, les relations et les vies des patients se
dégradent de plus en plus. Est-ce vraiment ainsi que lon prétend prévenir
la violence et les dangers dans nos communautes ?

Des études sur le systeme carcéral criminel montrent que
lemprisonnement augmente le risque de récidive, surtout comparé a
dautres sanctions comme la probation. Vu les simiitudes entre
lincarcération criminelle et psychiatrique, il est probable que des résultats
similaires soient observés dans les deux contextes.
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Mythe #6

Si tu ne devrais pas étre en hopital psy, tu
serasrelaché.

Reéqilits

Selon la loi, certaines conditions doivent étre remplies pour hospitaliser
quelquun a l’hopital psychiatrique contre son gré. Bien que ces conditions
varient dun Etat & lautre, elles concement souvent le danger que le patient
représente pour luHNéme ou pour les autres. Ces conditions sont
intentionellement vagues et dépendent de linterprétation des personnes
ayant le pouvair dintemer quelquun. Dans certains Etats, ce pouvoir est
donné seulement aux professionnels de la santé mentale, comme les
psychiatres, mais aussi a la police [1].

En Caroline du Nord, nimporte qui ayant des connaissances directes sur la

personne concemée peut demander un intemement [2]. Oui, tu as bien lu:
nimporte qui. Des personnes sans formation ou connaissances en
évaluation ou en traitement de la santé mentale peuvent avoir le droit
dintemer quelquun dautre.

Une fois enfermé, tu pourrais penser que cest une erreur qui sera vite
corrigée. Tu penses que le psychiatre va comprendre que tu nas pas
besoin détre 13, nN'est-ce pas? Bien s(rr, le psychiatre réalisera tout de suite
que tu n'as pas besoin détre 14 - tout sera vite éclairci! (.. n'est-ce pas 77)

Malheureusement, une fois intemé a lhopital, il est difficle dy sortir.
L'image de « malade mental>> quon te donne est difficile a surmonter. Cela
veut dire que les gens ne croient plus ce que tu dis. tes tentatives de
connecter avec les infirmiers pour obtenir du soutien peuvent étre
interprétées comme des tentatives de manipulation, conformément a un
diagnostic de « trouble de la personnalité borderline>> Altemativement, tes
demandes répétées de partir, peuvent étre considérées comme « ce
patient ne suit pas nos instructions et refuse de recevaoir de laide ».




Dans les modéles actuels de santé mentale, presque tout peut étre
considéré comme une maladie. Les psychiatres et les assistants sociaux
qui ont de bonnes intentions veulent souvent "prendre des précautions” et
garder les patients quelques jours pour "observation”. Ils pensent que cest
mieux pour Vvérifier que tout va bien, mais en réalité, ils veulent surtout
protéger leur licence, méme si cela cause des traumatismes.

Que se passe-tl quand ces professionnels commencent a travailler pour
des entreprises a but lucratif ? Une enquéte du New York Times en 2024 a
montré que des patients étaient retenus contre leur gré dans des
établissements psychiatriques gérés par Acadia, avec lintention claire de
maximiser les paiements dassurance et donc de faire des profits. [3]

En sappuyant sur les lois dhospitalisation involontaire en Floride, un hdpital,
le « North Tampa Behavioral Health Hospital »», a montré un modele clair
pour prolonger délibérément le séjour des patients, sans preuve claire
quils en avaient toujours besoin. De 2019 a 2023, North Tampa a déposé
plus de 4 500 demandes pour prolonger des s€jours. Ces demandes
pemettent a thépital de garder le patient jusqua leur proces verbal
Pendant ce temps, thépital continue a facturer lassurance. Les joumalistes
ont découvert que, sur les 4 500 demandes, seulement 54 ont été
acceptées par des juges, soit seulement 1 % au total Ce reportage a
revélé ce que disent depuis longtemps les survivants dhospitalisation
psychiatrique : les hdpitaux ne soccupent pas vraiment des intéréts des
patients.

Que vous soyez dans un hdpital dirigé par une entreprise avide dargent ou
avec un psychiatre bien intentionné, une chose est slre : il est peu
probable que vous puissiez partir quand vous le souhaitez, méme si vous
n'étes pas un danger pour vous+néme ou pour les autres.
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Mythe #7

Parfois, I ny a pas dautre choix que
dintemer quelauun a thdpital psy.

Réqilit

Beaucoup dentre nous ont vécu cela : un ami nous appelle et dit: « Je me
sens suicidaire, je ne sais pas quoi faire ». Notre premiere réaction est
souvent la peur. Nous ne voulons pas les perdre et pensons quil faut les
emmener athépital ou appeler les urgences.

Mais il y a souvent dautres choses a faire au lieu denvoyer notre ami a
hdpital. En fait, il existe tellement dioptions quil serait impossible de toutes
les énumérer dans ce zine. Quelques exemples sont listés crdessous:

Répits communautaires

Les séjours de répit communautaires sont souvent des environnements
comme a la maison, avec du personnel disponible 24/24 et 7 jours sur 7/,
composé de spécialistes en soutien par expérience. Ces sont
généralement des petites auberges, qui peuvent proposer quelques
activités legeres, et toujours quelquun avec qui parler. Les séjours sont
souvent limités a quelques jours et sont toujours entierement volontaires.

Regardez oe répertoire: https://power2u.org/directory-of-peerrespites/

Créez votre propre répit

Silny a pas de répit dans votre région ou siils ne sont pas accessibles, vous
pouvez en organiserl Demandez a votre ami ou il se sentirait le plus en
securité. A-Hl besoin de rester chez lui, ou un changement denvironnement
serait-l plus utle? Ensuite, soyez présent! Faites de la place sur votre
canapé. Rassemblez des amis pour foumir un soutien ensemble.
Enveloppezle dans une couverture chaude, faites couler un bain, préparez
des repas nourissants, et soyez présent quand cest nécessaire. Noubliez
pas de prendre soin de vous aussi et faites appel a votre propre équipe de
soutien pour alléger la charge.




Sengager et se retirer

Beaucoup du travail de soin consiste non seulement a aider, mais aussi a
se retirer. Cela veut dire dire : « Tu as le droit de choisir pour toHméme, et je
vais respecter tes choix méme sije préférerais autre chose. »» Quand nous
laissons de cété la culpabilité, nous pouvons agir avec amour. Parfois, cela
veut dire vouloir un certain type de sécurité (comme celle quon pense
trouver dans un hopital), mais faire confiance a notre ami qui cherche
peut-tre une autre forme de sécurité — une sécurité que nous ne
comprenons pas toujours.. une sécurité qui nest peut-étre pas dans le
monde ol hous Vivons.,

La sécurité hors de thopital

Voici des lieux, objets et
activités qui peuvent offrir
delasécurité!

Si tu cherches la sécunté
(pour toi ou un camarade)

Nourriture réconfortante

Parfums ouarémes Répétition (balancements,
Changements de température: sons)

bain chaud, douche froide, glace Temps avec des animaux,

Espace clos (placard) des plantes, ou des esprits
Espace ouvert (sommet dune non humains !

montagne !
i gre) 3 Toucher ou absence de
Pression : une couverture serrée ! . .

toucher intentionnelle

Uncalin! .
Substances (comestibles, plantes Bruit blanc

Co-régulation (parfois juste une voix

au téléphone ) ® RV
Silence '; * -
Musique (écouter ou créer) S o e \mmmmm
Repos ®

Mouvement P

Routine, planification, réflexion o




Mythe #8

L sufft daméliorer la qualité des services
psychiatriques.

Réqilit

L'hospitalisation psychiatrique est toujours une forme dincarcération.
Ajouter des fenétres ou changer les vétements des patients ne change
rien. Méme si hous transformons les hopitaux en hétels cing étoiles, si la
porte est verrouillée ou si on nous force a rester, caarien a faire dans un
futur libéré.

Des idées comme de la bonne nouriture ou des vétements confortables
ne suppriment pas les dommages de lincarcération. Changer le nom ou
cacher les barreaux ne crée rien de nouveaul.

Nous devons continuer a lutter pour une abolition totale. Nous ne pouvons
pas nous contenter de réformes. Brilez le systeme!




déclaration de lignée )

Une déclaration de lignée reconnait que toutes les idées viennent de 12
communauté et sont inspirées et co-créées ensemble, peu importe a
quel point elles semblent uniques. Souvent, des personnes priviégiées
prennent et vendent des idées des populations marginalisées. Pour cela,
je veux inclure des figures sages, des ancétres, des organisations, ainsi
que des livres et des enseignements qui ont influencé ma facon de
penser sur ce

Ysabel Garcia,
Estoy Aqui

Project LETS + Stefanie

Lyn Kaufmandvithimkhulu Mon amj Pour  vie of
Prof sage, Duly

Liat BerHVioshe,

Decarcerating

Disabilty Mia (Queen Bulimia)
@the_deathsongdoula

Dr. Samah Jabr \

A
Kiera Lyons, @neuroabolition

Ma granctmere Helen,
Que ai pas rencontrée
mais qui me guide.

Ndeye Oumou Sylla,
@connectwithoumou

Leah Lakshmi Piepzna-
Samarasinha




yeuey d’un monde

SANg incaycéyation

psychiatvique




