PERSONNES AYANT
0O DES DEFICIENCES PSYCHIQUES
J

Le handicap psychique n’‘est pas une déficience intellectuelle mais la conséquence de
maladies touchant le psychisme et le comportement. Les déficiences psychiques concernent
les troubles du fonctionnement de |'appareil psychique et influent donc principalement sur
les sphéres de la vie relationnelle, de la communication, du comportement, etc.

Le handicap psychique est la conséquence d’'une maladie mentale quireléve a la fois de soins
psychiatriques et d’'un accompagnement spécifique visant a atténuer les effets invalidants
de ce type de déficience.

Les causes d'apparition de la maladie sont dans la plupart des cas a la fois environnementales,
biologiques et psychologiques. Une chose est sUre pourtant : tout le monde peut en étre
victime quelles que soient les origines ethniques ou sociales.

Par ignorance ou par crainte, la société a longtemps jeté un voile pudique sur les maladies
psychiques. Pourtant? :

+ 20 % de la population francaise souffre a des degrés divers de troubles psychiques;
3 a5 % sont victimes de troubles sévéres;

« pres d'une personne sur cing connaftra au cours de sa vie des problemes de
dépression;

« les troubles psychiques sont la premiere cause d’hospitalisation en France et
représentent 15 % des dépenses de santé.

Aujourd’hui, la prise de conscience grandit, mais I'effort de réinsertion doit étre largement
développé.

Les maladies psychiques présentent une extréme diversité, comme en témoignent les
terminologies employées :

+ Les névroses : types de maladie qui ne touchent qu’un secteur de la personnalité
comme la névrose actuelle (troubles psychiques ayant pour origine une défaillance
actuelle de I'environnement), la névrose de caractére (structure de la personnalité
infiltrée de mécanisme de défense névrotique sans que n‘émerge un symptéme),
névrose traumatique ou post-traumatique (réaction anxieuse secondaire a un choc
émotionnel). Les sujets atteints de névrose sont lucides et souvent conscients de leur
trouble. La névrose, selon les psychanalystes, a pour origine un conflit entre le Moi
et le Ca. Suivant la prédominance de tel ou tel symptéme, on distingue I'hystérie, la
névrose d'angoisse, la névrose obsessionnelle et [a névrose phobique;

« Les psychoses : terme générique pour désigner les maladies mentales caractérisées
par une altération globale de la personnalité dont les rapports a la réalité sont
bouleversés;
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« Ladépressionnerveuse:état pathologique de souffrance marqué par un abaissement
du sentiment de valeur personnelle, par du pessimisme et par une inappétence face
alavie;

« Troubles de la personnalité : agitation confuse, tumultueuse produite par une
émotion, un désarroi, un embarras et qui alterent I'ensemble des comportements
qui constituent l'individualité de |la personne, notamment son caractere;

« Dépendance : besoin impérieux de continuer d'absorber certaines drogues afin de
chasser un état de malaise somatique ou psychique d0 au sevrage.

Ces classifications, éclairantes pour les soignants, sont ici d'intérét moindre. En effet, la
maladie psychique, le handicap psychique se traduisent globalement par un déficit
d'adaptabilité a la vie en milieu ordinaire.

Les principales incapacités et difficultés courantes liées a la

déficience psychique (variant d’'une personne a une autre)

« Déficit d’adaptabilité a la vie en milieu ordinaire;

- Difficulté a entrer en relation avec autrui, par une diminution ou une disparition des
habiletés sociales;

. Difficulté dans la recherche de I'autonomie au niveau des diverses dimensions de la
vie : logement, occupations, relations sociales et communication, travail, etc.

Les principaux besoins des personnes déficientes psychiques

+ Ne pas étre bousculées, ni pressées;
. Etre rassurées, entendues, prises en charge.

Le savoir étre

Le handicap psychique n’est systématiquement visible au premier contact. La déficience
psychique provoque un handicap car elle touche a différentes fonctions : compréhension,
analyse des situations, prise de décision, etc. Il est donc important de :

« étre a |'écoute, étre patient et attentif;

« rassurer, particulierement en situation de crise (changement de moyen de transport
etd’itinéraireen casdeservicede transportdégradé, de travaux sur voirie, d’'accident,
etc.);

« ne pas fixer la personne mais étre attentif a ses faits et gestes ainsi qu’a ses propos;

« conserver un timbre de voix rassurant, sans marque de stress, d’agacement,
d’énervement.

En cas de crise, le degré d’autonomie de la personne est plus ou moins grand, ce qui peut
nécessiter, dans certains cas, la mise en place d’un accompagnement humain.
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Le savoir faire

En cas de situation de crise, il est important de sécuriser la personne en :
« restant calme et posé méme si |'agitation de la personne est grande;

« essayant de focaliser son attention sur un élément environnemental (un enfant,
une image, un objet, un animal, ...) pour faire passer au second plan l'obsession qui
I'assaille;

« utilisant un ton rassurant;

« utilisant des mots simples et des phrases courtes;

« posant des questions fermées;

« reformulant les questions;

« lui demandant les coordonnées des personnes proches (famille, parents, amis) a
contacter, etc.

Adresse utile

~_~Union nationale des amis et familles de malades mentaux (UNAFAM) - 12 villa
- Compoint - 75017 Paris

& 0153 06 30 43 - www.unafam.org
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