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Cet article présente les legons tirées de I’Institut austral de santé mentale de Neuquén,
en Argentine, a partir d’observations du traitement clinique des jeunes et d’entretiens
approfondis avec le personnel et les patients qui ont terminé leur traitement depuis
plus d’un an. L’article révele un modele clinique qui repose en grande partie sur des
pratiques pédagogiques, particulicrement axées sur la construction d’une
communauté et la promotion d’une sensibilisation critique a la sant¢ mentale. Ces
derniéres stratégies sont présentées comme un modele latino-américain pour
réimaginer 1’éducation inclusive, en conceptualisant la santé mentale comme un
résultat éducatif et en rendant les salles de classe inclusives pour tous les éléves. En
présentant les méthodes pédagogiques par lesquelles I’Institut austral délivre un
traitement psychiatrique, cet article soutient que la conceptualisation de la santé
mentale comme un résultat éducatif offre la possibilité a 1’éducation inclusive de
soutenir la santé mentale de tous les éléves et en particulier des éleéves souffrant de
troubles psychiatriques qui continuent d’étre retirés de 1’école pour recevoir un
traitement.
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Introduction

L’ Argentine, comme la plupart des pays d’Amérique latine, fonde ses parameétres
d’éducation inclusive sur des lois et des traités internationaux, le plus souvent ¢tablis
par I’Organisation des Nations Unies (ONU). En Argentine, les droits des personnes
handicapées sont garantis par la loi 24.901, adoptée en 1997, qui a établi le systeme
de services de base d’adaptation et de réadaptation pour les personnes handicapées ;
et par la loi 26.378 de 2008, qui garantit la mise en ceuvre de tous les chapitres de la



Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées
(CNUDPH) (Courtis, 2021). En ce qui concerne spécifiquement la santé mentale, en
2010, I’Argentine a adopté la loi nationale sur la santé mentale 26657, qui a créé les
dispositions visant a remplacer les asiles par des services psychiatriques
communautaires, faisant de 1’Argentine un leader latino-américain en matiére de
politiques de santé¢ mentale. Par exemple, le Plan stratégique national 2016-2021
Ensefia y Aprende [Enseigner et apprendre] de I’ Argentine a été élaboré en réponse
(Ministerio de Educacion y Deportes de la Nacion Buenos Aires, 2015) a I’objectif
numéro quatre des Objectifs de développement durable des Nations Unies, qui
appelle les gouvernements a « assurer une éducation de qualité, inclusive et équitable,
et a promouvoir les possibilités d’apprentissage tout au long de la vie pour tous »
(ONU, 2015). De méme, le plan stratégique Ensefia y Aprende visait a « assurer une
éducation de qualité, inclusive et équitable, et a promouvoir les possibilités
d’apprentissage tout au long de la vie pour tous » d’ici 2030. Pour mettre en ceuvre la
CDPH, le gouvernement argentin a créé le Plan national en faveur des personnes
handicapées (PND) 2017-2022 (Presidencia de la Nacion de Argentina, 2016). Le
PND a posé¢ les bases de la mise en ceuvre de I’éducation inclusive dans le pays.

La pandémie de COVID-19 a renforcé la nécessité de considérer la santé mentale
comme un droit de I’homme, au-deld d’une préoccupation médicale ou psychiatrique,
car les jeunes ont connu des niveaux record d’anxiété, de dépression et d’idées
suicidaires (Suarez, 2021). La pandémie a mis en €vidence qu’en matiere de santé
mentale, le besoin est universel et nécessite donc de briser les cloisons qui séparent
les interventions psychiatriques et éducatives (Gray, 2022). Lorsque les programmes
destinés a intégrer la santé mentale et les objectifs éducatifs aux Etats-Unis ont
commence dans les années 1980 (Foster et al., 2005 ; Atkins et al., 2011), ils ont
montré la nécessité d’élargir la fagon dont la réussite scolaire est conceptualisée pour
inclure la santé mentale, mais les cloisonnements entre les résultats médicaux et
éducatifs persistent. Par exemple, le secteur de la santé est souvent réticent a financer
les systémes éducatifs, alors que le systéme éducatif considére que la sant¢ mentale
des ¢éléves ne reléve pas du champ de la scolarité¢ (Gray, 2022). Cela signifie que
lorsque les jeunes ont besoin d’un traitement psychiatrique, ils sont pris en charge par
des institutions cliniques indépendantes des établissements d’enseignement. Foster et
al. (2005) ont constaté que méme si les écoles fournissent des services de santé
mentale, la plupart des programmes proposent un systeme de « retrait » qui oriente
les enfants et leurs familles vers des services cliniques, ce qui entre souvent en
concurrence avec le temps d’enseignement. Dans les Australes par exemple, selon les
besoins, les jeunes peuvent participer soit a un modele a temps partiel, dans le cadre
d’un programme parascolaire, soit a un programme a temps plein qui nécessite qu’ils
soient retirés de 1’école.

Dans le but de jeter un pont entre I’éducation et la psychiatrie, cette étude a adopté
une perspective éducative pour évaluer 1’ Austral, un hopital psychiatrique de jour a
Néuquen, en Argentine, afin de répondre a la question : quels aspects des soins
psychiatriques sont éducatifs ? Ce faisant, cet article présente les aspects



pédagogiques de 1’Austral, en tant que stratégies visant a centrer la santé mentale
comme un résultat éducatif pour €largir I’inclusion de tous les €tudiants. Sur la base
d’observations du programme pour les jeunes et d’entretiens approfondis avec les
directeurs et le personnel de I’hopital, j’ai identifi¢ les aspects pédagogiques de
I’Austral, notamment : nourrir une communauté thérapeutique et favoriser une
sensibilisation critique a la santé¢ mentale.

Sensibilisation critique a la santé mentale

Dans le Plan d’action global pour la santé mentale (2021 : 1), 1’Organisation
mondiale de la santé définit la santé mentale comme :

Un état de bien-étre dans lequel I’individu prend conscience de ses propres capacites,
peut faire face aux stress normaux de la vie, peut travailler de maniere productive et
fructueuse et est en mesure d’apporter une contribution a sa communauté. En ce qui
concerne les enfants, 1’accent est mis sur les aspects développementaux, par exemple,
avoir un sens positif de I’identité, la capacité¢ de gérer les pensées et les émotions,
ainsi que de nouer des relations sociales, et I’aptitude a apprendre et & acquérir une
¢ducation, ce qui permet finalement leur pleine participation active a la société.

Au cceur de cette définition pratique de la santé mentale se trouvent les valeurs
d’individualité et de productivité chez les adultes et I'importance de 1’éducation des
enfants. Ces valeurs occidentales ne peuvent pas étre généralisées a tous les peuples,
en particulier aux populations latino-américaines pour lesquelles le soi est compris
dans la communauté (Mascayano et al., 2016) et 1’¢éducation n’est pas accessible ou
inclusive pour tous les enfants (Figueroa et al., 2021).

En raison des différences paradigmatiques et expérientielles dans ce qui définit la
santé mentale pour les peuples latino-américains, Martin-Bar6 a développé le concept
de sensibilisation critique a la santé mentale (CMA) pour tenir compte de la santé
mentale des peuples salvadoriens pendant et aprés la guerre civile. Il a basé son idée
sur le concept de conscientizagdo ou conscience critique de Paulo Freire et ’a
appliqué a la santé mentale. La CMA est particuliérement pertinente pour les peuples
d’Amérique centrale et d’Amérique latine, car leurs vies ont été marquées par des
tactiques de terreur d’Etat qui ont opprimé par la violence psychologique et sexiste.
Dans ce contexte politique, la sant¢ mentale devient un projet éducatif, car elle
requiert de la praxis. La praxis est le processus continu d’action qui nait de la
réflexion sur la vie quotidienne d’une personne au sein d’une communauté pour
discerner les schémas d’oppression individuels et soci¢taux (Martin-Baro, 1989). Une
fois qu'un schéma d’oppression naturalisé est identifi¢ dans la vie quotidienne d’une
personne, celle-ci peut s’organiser autour d’un plan d’action pour inciter au
changement. Ce processus de réflexion et d’action est ce qui constitue la praxis. Pour
les peuples latino-américains qui ont survécu et naturalis¢ les tactiques de terreur, la
guérison est plus large qu'un effort individuel et nécessite la justice sociale (Figueroa,
2021). Ainsi, la santé mentale des peuples latino-américains consiste a nourrir une



conscience critique pour discerner entre les symptomes de maladie mentale qui
découlent de processus biologiques et ceux qui découlent de la détresse causée par
I’oppression systémique.

La théorie de Martin-Bar6 sur la CMA est fondamentale pour le domaine de la santé
mentale critique, qui met en évidence les effets néfastes que la colonialité, I’extréme
pauvreté, la malnutrition et I’oppression ont sur les individus, et exhorte les praticiens
et les éducateurs a comprendre la sant¢ mentale comme un probléme politique (Mills,
2013 ; Mills et Fernando, 2014 ; Soldatic et Grech, 2016 ; Fernando, 2017). En
particulier pour les personnes qui ont survécu a la violence systémique, un paradigme
occidental de la psychiatrie a lui seul peut naturaliser davantage [’oppression en
pathologisant la détresse au niveau individuel. C’est pourquoi Martin-Baro (1989)
définit la santé mentale comme communautaire, relationnelle, historique et liée a la
justice sociale.

En analysant I’ Austral, un hopital psychiatrique de jour, sous I’angle éducatif, je mets
en ¢vidence les facons dont le traitement de la sant¢ mentale lui-méme est
pédagogique. A ce titre, je plaide pour que la santé mentale soit davantage
conceptualisée comme un résultat éducatif afin que les salles de classe soient
inclusives de la santé mentale de tous les éléves.

L'Austral

L'Institut Austral de Sant¢ Mentale de Neuquén, en Argentine, est un hopital de jour
privé spécialisé dans le traitement des personnes souffrant de troubles psychiatriques
chroniques dans la ville de Neuquén, en Argentine. La province et sa capitale portent
toutes deux le nom de Neuquén. Cette province est située au nord-ouest de la
Patagonie, partageant sa frontiere occidentale avec le Chili.

Le succes de I'Austral a été bien documenté tout au long de ses 26 ans d'histoire. En
particulier, I'institut est réputé pour avoir développé des programmes de réadaptation
a base communautaire (CBR) utilisant des ressources locales pour soutenir les
patients et leurs soignants (Collins et al., 1999 ; OMS, 2008 ; Thornicroft et al.,
2011 ; Lumerman et al., 2013). En 2008, 'OMS a nommé¢ ['Austral 1'un des 12
meilleurs programmes au monde pour l'intégration efficace des services de santé
mentale dans les soins primaires (OMS, 2008). L’une des innovations de 1’ Austral est
que le traitement et le diagnostic psychiatriques sont assurés par des médecins de
premier recours sous la supervision d’un psychiatre ou d’un psychologue clinicien
(Thornicroft et al., 2011). Cela a permis a I’Austral de s’adapter a la pénurie de
psychiatres dans la région et de résoudre un obstacle a la prestation de services de
soins psychiatriques dans la région (Khon et al., 2018). A ce titre, I’Austral est salué
pour avoir réussi a intégrer les soins de santé mentale dans les soins primaires et a
¢largir I’acces au traitement psychiatrique (Collins et al., 1999 ; OMS, 2008 ;
Thornicroft et al., 2011 ; Lumerman et al., 2013). Cela a donné naissance a une
culture qui déstigmatise les services psychiatriques dans la communauté (OMS,



2008 ; Lumerman et al., 2013). L’institut approche désormais de sa troisieme
décennie, prouvant la durabilit¢ de son modele (Thornicroft et al., 2011 ; Lumerman
etal., 2013).

En 2019, I’Austral a célébré son 26e anniversaire. Dans le cadre de cette célébration,
I’Institut a fait ’objet d’une évaluation externe en novembre 2019 qui s’est attachée a
décrire le modele en posant la question suivante : qu’est-ce que la santé mentale a
I’ Austral ? Cette évaluation s’est basée sur des observations de I’hdpital de jour et du
programme jeunesse pendant une semaine de travail, des conversations avec les
jeunes participant au programme parascolaire, des entretiens approfondis avec le
directeur et sept membres du personnel, et avec trois patients qui avaient termin¢ leur
traitement et avaient été libérés depuis plus d’un an. Des notes d’observation
anonymisées et des transcriptions d’entretiens ont €té téléchargées dans le logiciel
d’analyse de données qualitatives Dedoose et analysées thématiquement dans une
optique pedagogique.

Depuis lors, I’Austral a signalé une augmentation de la demande de services
psychiatriques par les jeunes de 14 a 17 ans. En 2019, les jeunes représentaient 21 %
de la population de I’Austral alors qu’au deuxieme trimestre de 2022, ce chiffre est
passé a 44 % (données démographiques internes). Les dirigeants de [’hdpital Austral
ont répondu a cette demande en élargissant 1’hopital de jour pour y inclure un groupe
de jeunes en plus du programme d’une demi-journée déja existant qui se deroulait
apres 1’école.

Analysées sous I’angle pédagogique, les observations ont montré qu’en tant
qu’hdpital de jour psychiatrique, les stratégies de 1’hdpital Austral étaient basées sur
I’apprentissage de la vie en communauté et sur I’apprentissage en santé mentale, ce
qui a permis aux patients, aux soignants et au personnel de développer une
conscience critique de la santé mentale. La section suivante présente ces principaux
enseignements tirés de 1’hopital Austral.

Résultats
Apprendre a faire partie de la communauté

Il était particulierement important pour la réussite du traitement de favoriser une «
communauté thérapeutique », considérée par le directeur et le personnel comme un
¢lément central du modele de traitement. Par exemple, le directeur a expliqué
comment : « avoir une communauté qui guérit, c'est comme une grande famille,
depuis le batiment, c'est une maison, le patient peut entrer ou sortir, ou décider de
rester » (transcription de 'entretien, 11/2019). De méme, 1'un des médecins a déclaré :
« la communauté thérapeutique joue un role de premier plan, le médecin fait partie de
I'équipe, mais il n'est pas la fin de tout, la chose la plus importante est la communauté
thérapeutique » (transcription de l'entretien, 11/2019). Favoriser une communauté a
été¢ intentionnellement organisé par le biais de différentes stratégies. L'un des



exemples les plus marquants était celui de la bonne cuisine maison, y compris un
barbecue hebdomadaire le vendredi, ainsi que l'apprentissage et la pratique de la
communication sur la santé mentale dans un cadre de groupe.

Apprendre a étre dans la communauté grdce a une bonne alimentation

Une bonne alimentation est considérée comme essentielle a la fois pour soutenir la
nutrition des patients et pour nourrir une communauté thérapeutique (notes
d’observation, 11/2019). Pendant la journée, les patients qui faisaient partiec du
programme de la journée compléte prennent le petit-déjeuner, le déjeuner et une
collation I’aprés-midi ensemble. La cuisine et la salle 2 manger sont au cceur de
’agencement de I’institut. La cuisine est a la fois le cceur physique et émotionnel
d’Austral, comme I’explique le chef principal :

La cuisine est un poumon des Australes, il faut donner ce soin aux patients [...]
J'adore cuisiner, et il faut tout faire avec amour, j'apprécie que nous puissions aider
les patients et €tre ensemble, voir s'ils mangent ou pas [...] ¢a me rend heureuse
quand les patients partent d'ici en bonne santé et quand ils me disent, votre nourriture
nous manque ! (transcription d'entretien, 11/2019).

Cela a été corroboré par les jeunes, quand ils ont dit :

Je me sens assez a l'aise ici, j'aime 'attention, les gens sont chaleureux, y compris ma
psychologue, elle est assez bonne et elle m'a aidé a changer les choses et je suis aussi
reconnaissante envers les personnes qui travaillent en cuisine, les collations sont si
bonnes et j'ai découvert que j'aime la photographie et j'ai adoré, c'était super ici, c'est
un espace assez agréable (notes d'observation, 11/2019).

En fait, la cuisine est omniprésente dans le traitement, non seulement d’un point de
vue architectural car elle est positionnée au cceur du batiment Austral, mais aussi
parce que chaque jour a partir de onze heures du matin, tout 1’institut est enveloppé
par ’odeur de la cuisine maison, ce qui est une caractéristique intentionnelle (notes
d’observation, 11/2019). La cuisine produit 70 a 90 repas quotidiens avec un menu
adapté aux besoins nutritionnels et médicinaux des patients. Le déjeuner est servi
dans des assiettes en porcelaine, avec des tasses en verre et des couverts en acier, y
compris des couteaux (notes d’observation, 11/2019). Pendant I’heure du déjeuner,
les patients et le personnel mangent ensemble a des tables communes (notes
d’observation, 11/2019). L’importance de la cuisine et de 1’expérience de bien
manger ensemble a ¢té¢ renforcée par la mise en place de temps libre apres le
déjeuner, pendant lequel les patients pouvaient jouer a des jeux de société ou au ping-
pong et se détendre.

La bonne alimentation, en tant qu’aspect intentionnel du plan de traitement, a été
utilisée pour renforcer la cohésion sociale afin de réunir les patients et le personnel de
maniere digne tout en soutenant la nutrition des patients. Par exemple, le chef était



considéré comme aussi important que le personnel médical pour la réussite des
patients et de leur plan de traitement. Ce faisant, le traitement psychiatrique était
considéré comme li¢ a d’autres aspects destinés a nourrir la communauté et le
sentiment de dignité.

Creéer dans la communauteé

Chaque jour, les patients suivaient des cours d’art. L’objectif de ces cours était
d’aider les patients a trouver un moyen de s’exprimer et de travailler en collaboration.
En créant dans la communauté a travers des cours d’art tels que la poésie, la
céramique, la peinture, le theéatre et la photographie, les patients pouvaient s’exprimer
et établir une relation de confiance avec leurs pairs. Les cours d’art étaient animés par
des artistes locaux qui visaient a ce que les patients travaillent en groupe. Par
exemple, lors d’un cours de poésie, les patients étaient guidés pour créer un poeme
communautaire avec une structure en vers commencant par « et si ». Les patients
¢taient invités a s’appuyer sur les vers des autres en prenant la derniére partie du vers
de leur pair et en ajoutant une nouvelle fin. Je donne ici un extrait du poéme qui a été
créé un aprés-midi :

Et si le soleil se cachait derri¢re les nuages ?

Et si les nuages €taient peints en blanc neige ?

Et si la neige faisait fondre ton cceur ?

Et si ton cceur €tait plus dur qu'un diamant ?

Et si le diamant brillait plus que ton amour ?

Et si ton amour n'était pas sur le calendrier ?

Et si le calendrier se lassait de compter les jours ?

(observations, 11/2019)

Le processus de création de ce poeme, et le poeéme lui-méme, ont permis un
sentiment de communauté, dans lequel chaque individu a contribué au groupe et s'est
senti en sécurité pour s'exprimer et créer avec les autres.

Parler de sante mentale en communauté

Une partie du modele Austral consiste a offrir autant d’opportunités de feedback que
possible. Cela se fait par le biais de réunions hebdomadaires appelées AER. AER est
I’acronyme qui provient des mots espagnols pour amélioration, stagnation, recul
[Avance, Estancamiento, Retroceso]. L’AER est une séance de feedback de groupe de
90 minutes, au cours de laquelle les soignants et les patients é¢valuent les progrés du
traitement de la semaine en termes d’amélioration, de stagnation ou de recul. Chaque
semaine, I’AER a ét¢ menée une fois avec les soignants et deux fois avec les patients,
d’abord pour évaluer leur propre traitement et ensuite pour évaluer leurs progres en
tant que communauté. L’AER communautaire a eu lieu chaque semaine apres le
barbecue du vendredi. Au cours de cette séance, c’est-a-dire la séance du vendredi



aprés-midi, les patients ont partagé une observation positive qu’ils ont faite sur la
communauté ainsi qu’un ¢lément dans lequel la communauté pourrait s’améliorer,
une sorte de conseil ou de motivation qu’ils avaient pour leurs pairs. Ces moments de
bonne nourriture, de temps libre et de séance de feedback hebdomadaire étaient des
stratégies intentionnelles qui ont favorisé la prise de conscience d’étre dans une
communauté thérapeutique et de la nourrir. Certains des conseils partagés par les
jeunes lors de cette évaluation étaient les suivants : « vous n’étes pas seuls, vous ne
serez jamais seuls, vous pouvez compter sur nous, vous €tes aimés » et « il est
important de connaitre la personne a c6té de vous car c¢’est notre communauté ». Ces
moments de conseils et d’introspection ont permis aux patients de se comprendre
comme ¢tant importants et partie intégrante du groupe et d’apprendre a faire partie
d’une communauté.

Apprendre a se familiariser avec la santé mentale — La non-linéarité du traitement

La naturalisation du traitement psychiatrique comme non linéaire, mais avec des «
hauts et des bas », a également été un sujet de discussion lors de la réunion
hebdomadaire de ’AER. Comme le décrivent les notes d’observation, I’AER parmi
les soignants était composée de membres de la famille et de tuteurs, tous assis en
cercle, avec le directeur et un assistant thérapeutique comme facilitateurs (notes
d’observation, 11/2019). Chaque soignant a réfléchi a la fagon dont cette semaine de
traitement s’était déroulée, soit en amélioration, soit en stagnation, soit en recul, et a
¢labor¢ pendant 3 a 5 minutes. Lors de cette réflexion, le directeur a pris le temps
d’expliquer la situation, de la théoriser ou de fournir des commentaires sur la
meilleure fagon de gérer la situation. Tandis que les autres soignants écoutaient, ils se
sont ¢également enrichis et complétés, ce qui a fait de cet espace un espace de soutien
a la réflexion et a 'apprentissage en santé mentale, dans lequel le processus fluctuant
et impartfait du traitement psychiatrique a ¢ét¢ naturalis¢, la maladie mentale a été
déstigmatisée et la guérison a été construite comme un effort communautaire, dans
lequel les soignants ont jou¢ un role central. Cette réunion a également ét€¢ un
moment pour les soignants de poser des questions, de partager leurs doutes, de se
défouler et de trouver du soutien (notes d’observation, 11/2019).

Les réunions de I’AER ont permis de naturaliser la non-linéarit¢é du traitement
psychiatrique, ce qui a €té particuliecrement important pour les soignants et les
patients qui ont pu discuter en groupe des différents progres, stagnations ou revers
qu’ils avaient vécus au cours de la semaine. Ce faisant, une prise de conscience a été
créée et partagée par le biais d’un processus collaboratif de dialogue, d’une
naturalisation de la frustration et d’un apprentissage partagée autour de la santé
mentale. Ensemble, ces discussions ont apporté un soutien aux patients et aux
soignants afin qu’ils puissent continuer, comprendre les complexités du traitement,
valider leurs expériences, recevoir le soutien du groupe et pratiquer 1’autoréflexion.
Grace a ces discussions, les patients et les soignants ont appris a mieux prendre soin
d’eux-mémes et de leurs proches. Ce faisant, une prise de conscience critique de la
santé mentale a ét€ pratiquée dans la communauté.



Travailler en interdisciplinarité

La prise de conscience des avantages de I'interdisciplinarité s’est manifestée lors de
la réunion quotidienne du plan de traitement appelée « la visite guidée ». Au cours de
cette réunion, une équipe interdisciplinaire composée de psychiatres, de médecins
généralistes, de psychologues, d’infirmicéres, de conseillers thérapeutiques et de
nutritionnistes a travaillé ensemble et collaboré a [’élaboration d’un plan de
traitement quotidien. Au cours de la visite guidée, chaque membre de I’équipe a
discuté de chaque patient et a adapté le plan de traitement aux besoins du jour (notes
d’observation, 11/2019). Cette réunion a eu lieu tous les matins de 8 h 30 a 10 h,
tandis que les patients participaient a des ateliers avec des partenaires
communautaires (notes d’observation, 2019). L’objectif de la visite guidée était de
travailler ensemble pour résoudre les problémes et convenir du meilleur traitement
pour chaque patient, ce jour-la. Pour ce faire, les notes médicales et d’évolution, les
appels d’urgence ou en dehors des heures de bureau et les conversations effectuées
sur le groupe de messagerie texte de 1’équipe ont été présentés et discutés ensemble
(observations, 2019). Un psychologue a décrit la visite guidée comme une « réflexion
a plusieurs sur le méme cas » (entretien, 11/2019), tandis qu’un avocat I’a qualifiée

de « processus trés démocratique ou nous pouvons réfléchir a voix haute » (entretien,
11/2019).

La visite guidée a ¢ét¢ un moment d’éducation et de mentorat, au cours duquel
I’équipe a appris a travailler ensemble. Par exemple, un résident en médecine a décrit
la visite guidée comme « un post-doctorat en direct » et a expliqué plus loin que « le
médecin s’enrichit de la perspective psychologique et une thérapie multidisciplinaire
est créée avec la somme de nous tous » (entretien, 11/2019). En tant que moment
collaboratif et éducatif, la visite guidée a fourni I’espace pour discuter du traitement,
mais aussi pour demander ou fournir de 1’aide pour comprendre une situation
spécifique, pour clarifier les malentendus, mettre en lumicre les erreurs, étre
responsable et encadrer (observations, 11/2019). Ainsi, chaque professionnel a
reconnu les limites de sa positionnalité et a compris que la collaboration était le
moyen le plus efficace de se spécialiser dans la prestation de traitements
psychiatriques.

Grace a ’AER et aux rencontres de présentation, le processus non lin€aire du
traitement psychiatrique et ses limites ont été naturalisés. Pour répondre a ces limites,
les stratégies employées ¢€taient efficaces et reposaient sur une communication et une
rétroaction fréquentes, des ajustements quotidiens et un travail d’équipe
interdisciplinaire. Ensemble, ces approches ont nourri une équipe qui a appris a
penser et a travailler en collaboration et a nourrir continuellement la CMHA.

Réflexions finales

Apprendre a étre dans la communauté, apprendre a parler de santé mentale dans cette
communauté, apprendre a travailler a l'apprentissage et apprendre a travailler en



collaboration sont les différentes stratégies éducatives employées a 1’ Austral dans le
cadre de leur modele de traitement psychiatrique. Ensemble, ces stratégies ont nourri
une communauté dans laquelle la CMHA a été développée et pratiquée. Ces stratégies
mettent en €vidence les aspects pédagogiques du traitement de la santé mentale, c’est
pourquoi cet article plaide en faveur de la conceptualisation de la santé mentale
comme un résultat éducatif réalisable grace a D’apprentissage de la vie en
communauté et a I’encouragement de la CMHA. Ce faisant, les salles de classe
s’€largiraient pour prendre soin de la santé mentale de tous les €léves, devenant ainsi
inclusives.

Apprendre a étre dans la communauté a I’Austral s’est fait grace a une bonne
alimentation, qui permettait un espace sir et digne, a apprendre a parler de sa santé
mentale en groupe, a créer des ceuvres d’art ensemble et a apprendre a parler de santé
mentale grace aux commentaires de la communauté. Travailler a I’apprentissage de la
sant¢ mentale a €té cultivé grace au dialogue de groupe sur le plan de traitement, qui
a naturalisé la non-linéarité du traitement, et a I’apprentissage de la collaboration
entre les disciplines.

Analysées sous 1’angle éducatif, ces stratégies peuvent étre considérées comme
favorisant une prise de conscience critique de la santé mentale (Martin-Baro, 1989).
La CMHA est la capacité de discerner par le dialogue si notre santé mentale nécessite
des interventions individuelles ou sociétales. En tant que telle, il s’agit d’un effort
¢ducatif. Grace a cette analyse, j’ai montré que la définition de la santé mentale des
Austral est relationnelle, qu’elle provient d’une multitude de paradigmes et qu’elle
vise la dignité. En adoptant une perspective ¢ducative, les aspects pédagogiques du
traitement clinique mis en ¢évidence ici fournissent un modele aux écoles pour
intégrer la santé mentale comme un résultat éducatif. Dans 1’ensemble, apprendre a
parler du mal-étre dans la communauté, avoir des connaissances en santé¢ mentale et
étre dans des espaces siirs dans la communauté sont des stratégies pédagogiques qui
peuvent €tre intégrées dans chaque classe.

Conclusion

Centrer la santé mentale comme un résultat éducatif bénéficierait a tous les éleves,
conformément aux objectifs de la CDPH et des SDG de ’ONU et a la réforme de la
sant¢ mentale argentine de 2010. En tant que fournisseur de services psychiatriques
pour les jeunes de Neuquén, I’Austral, vu sous un angle éducatif, a présenté¢ un
modele de traitement basé sur I’apprentissage de la vie en communauté, la
connaissance de la santé mentale et le soutien a la CMHA. Ces stratégies peuvent étre
mises en ceuvre dans les salles de classe, en faisant d’elles des espaces inclusifs
centrés sur la sant¢ mentale de tous les €leves. Lorsque la santé mentale est
conceptualisée comme un résultat éducatif, les écoles ont le potentiel de devenir
inclusives pour tous les ¢leves.



