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Le temps est-il affaire de conscience ?
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Nous disons du temps qu’il s’écoule ou qu’il passe. Mais s’écoule-
t-il ou passe-t-il de lui-même ? Ou bien ne s’agit-il que d’une
impression qui provient entièrement de nous ? Pour répondre à ces
questions, il faudrait pouvoir identifier et caractériser le « moteur
du temps », c’est-à-dire le mécanisme caché au sein du monde par
lequel le futur devient d’abord présent, puis passé : quelle est cette
force secrète qui fait que dès qu’un instant présent se présente,
un autre instant présent apparaît, qui demande au précédent de
bien vouloir aller se faire voir ailleurs et prend aussitôt sa place,
avant qu’un autre instant présent l’envoie lui-même se promener
dans le passé, prenne sa place dans le présent, et ainsi de suite ?
Ce moteur du temps est-il physique, objectif ou intrinsèquement
lié aux sujets conscients que nous sommes ? D’où vient en somme
que le temps passe ? Certains auteurs avancent que le temps serait
à lui-même son propre moteur. D’autres disent qu’il doit sa motri-
cité implacable à la dynamique de l’univers en expansion. D’autres
enfin pensent que le moteur du temps, ce n’est ni le temps lui-même
ni la dynamique de l’univers, mais tout simplement nous, nous
autres les humains, bipèdes supérieurs, qui sommes des obser-
vateurs dotés de conscience. Cette idée selon laquelle le temps
n’existe pas en tant que tel en dehors du sujet a été brillamment
défendue par de nombreux philosophes – par Kant notamment –,
mais elle doit se confronter à une donnée factuelle, qui constitue
pour elle une difficulté notable : nous savons désormais que des
objets plus anciens que toute forme de vie sur Terre ont bel et
bien existé dans le passé de l’univers ; que des événements innom-
brables se sont enchaîné, dont aucune conscience humaine n’a pu
être le témoin ; que l’humanité, espèce en définitive toute récente,
n’a pas été contemporaine de tout ce que l’univers a connu ou tra-
versé. Mais alors, si le passage du temps dépend de la conscience,
n’existe que par elle ou que pour elle, comment le temps a-t-il pu
s’écouler avant son apparition ? Cantonner le temps dans le sujet
ou vouloir que le temps n’ait de réalité que subjective, n’est-ce pas
s’interdire d’expliquer l’apparition du sujet dans le temps ?
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Tel est le titre du dernier ouvrage du Pr Thérèse Lempérière [1].
L’importance de l’œuvre de Marcé y est soulignée ainsi que sa
reconnaissance tardive, conséquence probable du silence qui s’est
abattu sur Marcé (1828–1864) et son œuvre en raison des circons-
tances de son décès.
En 1980, en prenant son nom, la Marcé Society avait rendu hom-
mage à son ouvrage inaugural sur La folie des femmes enceintes. . .
lequel marque les débuts de la psychiatrie péri-natale. Depuis, des
travaux d’historiens ont crédité Marcé d’autres découvertes : pour
Skrabanek (1983) il est le vrai père de l’anorexie mentale [2], pour
Ph Artières (1998) son rapport De la valeur des écrits des aliénés est
l’acte de naissance des études médicales sur le sujet, pour Haustgen
et Akiskal (2006) il est le premier à avoir décrit le trouble bipo-
laire II. On lui doit aussi la découverte du pouvoir convulsivant
de l’essence d’absinthe, l’isolement de l’agraphie et, pour Dening
(1995), celle des démences vasculaires. Ces travaux ont été réalisés
en l’espace de huit années. Un surmenage était vraisemblable et
ses collègues avaient ainsi expliqué son décès précoce. Il s’agissait
d’une simplification. En 2010, Lempérière et al. [3] ont pu lever l’un
des secrets les plus enfouis de la psychiatrie française en décou-
vrant que Marcé s’était suicidé (en se tranchant la gorge). Toutefois
les raisons de son geste échappaient. La découverte par P Arnaud
de dix lettres du beau-père de Marcé, l’académicien Jules Pelouze
où il décrivait son état pendant le dernier mois de sa vie a per-
mis de conclure à un état mélancolique. Celui-ci, probablement
du fait de la situation sociale du malade, n’avait pas fait l’objet
de soins appropriés [4]. Marcé apparaît comme un précurseur
génial dans les divers domaines de la pathologie auxquels il s’est
intéressé.
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Les EMPP existent officiellement depuis 2005 [1] afin de facili-
ter l’accès aux soins aux personnes en situation de précarité. À
Perpignan, le Module d’Accueil et d’Orientation (MAO) a été crée
dès 1998 dans ce même objectif, et accueille, depuis, un nombre
croissant de patients chaque année [2]. Le MAO a pour vocation
d’orienter les usagers, en fonction de l’évaluation initiale, vers des
soins adaptés si possible dans le dispositif de droit commun [3].
Afin d’évaluer ce travail, nous nous sommes posé la question du
devenir des patients accueillis en 2010, en terme de continuité des
soins à 3 ans.
En 2010, la file active du MAO comptait 374 patients ; 28 % des
patients avaient une problématique addictive, 23 % un trouble
de la personnalité, 18 % un trouble de l’humeur, 16 % un trouble
névrotique et/ou lié à un facteur de stress et 13 % souffraient de
schizophrénie. Plusieurs diagnostics pouvaient être associés. Suite
à la prise en charge par le MAO, 45 % des patients ont été orientés
vers d’autres structures, dont un quart vers un centre médico-
psychologique (CMP), 15 % vers une prise en charge en addictologie,
11 % vers un médecin généraliste, 9 % vers des associations et 9 %
vers un suivi en psychiatrie libérale. Trois ans plus tard, sur ces
168 patients orientés, on note la persistance d’une inscription dans
les soins pour 63 % d’entre eux. La répartition des diagnostics des
patients ayant honoré un suivi est sensiblement identique à celle
des patients initialement accueillis.
L’évaluation du devenir de la population accueillie sur le MAO à
trois ans nous permet de confirmer l’importance d’un travail de
proximité dans le champ de la précarité car cela permet, au-delà
du dépistage, d’inscrire ou de réinscrire un nombre important de
patients dans des soins sur une certaine durée.
Mots clés EMPP ; Précarité ; Diagnostic ; Devenir ; Évaluation ;
Psychiatrie
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Introduction De nombreuses études ont montré que la mortalité
chez les patients souffrant de maladies mentales est 2 à 6 fois plus
élevée qu’en population générale [1] et que l’espérance de vie est
diminuée de 15 à 20 ans [2–4].
Méthodologie L’objectif de cette étude consiste à comparer les
causes de décès et les comorbidités, à partir de certificats de décès,
d’une cohorte de patients souffrant de maladies mentales ayant
été hospitalisés dans un établissement public en santé mentale à
celles de la population générale d’une même région sur une période
déterminée [5].
Résultats Quatre cent soixante-treize certificats de décès d’une
cohorte de patients souffrant de maladies mentales, hospitalisés
dans un établissement public en santé mentale, dans le départe-
ment du nord, ont été analysés entre 2004 et 2011. L’âge moyen
de décès retrouvé est de 54,6 ans (± 15,6). L’indice comparatif de
mortalité (ICM) est de 389 (356–426) pour toutes causes de décès.
La surmortalité des patients est observée pour tous types de cause.
Pour les causes naturelles, les décès par pathologies pulmonaires
sont 3 fois plus élevées (ICM = 323[208–501]) et ceux par patholo-
gies cardiovasculaires, 2 fois plus élevées (ICM = 213[163–277]). Le
nombre de comorbidités varie entre 3 et 4 pour 50 % des certificats
de décès.
Conclusion Il s’agit d’une étude fiable et reproductible, utili-
sant une méthodologie originale. Cette étude met en évidence,
chez les patients souffrant de maladies mentales, un âge préma-
turé de mortalité. Les causes de mortalité sont les mêmes chez
les patients qu’en population générale mais avec une fréquence
plus élevée. On relève autant de comorbidités sur les certificats
de décès de patients qu’en population générale, mais survenant
à des âges beaucoup plus précoces chez les patients. Ces résul-
tats soulèvent la question de la qualité du suivi somatique de ces
patients.
Mots clés Maladie mentale ; Excès de mortalité ; Causes de
décès ; Comorbidité
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