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INTRODUCTION 
par l'auteur 

La présente étude a été effectuée sur la demande du Bureau régional de 
l'OMS pour l'Europe, et l'auteur espère que les informations qu'elle apporte 
serviront à tous ceux qui, à titre médical, social ou administratif, interviennent 
de près ou de loin dans les services d'urgences. L'intérêt croissant que semble 
susciter, dans un certain nombre de pays d'Europe, cette activité relativement 
nouvelle a paru justifier ce travail. Certes, il existe déjà une documentation 
très abondante la concernant, mais cette documentation n'apporte le plus 
souvent guère d'informations détaillées qui soient susceptibles de nous éclairer 
sur le fonctionnement des divers types de services. Aussi l'étude sera-t-elle 
consacrée essentiellement à une description des établissements et des services 
que l'auteur a visités, afin que le lecteur puisse avoir une idée de la manière 
dont leur travail est organisé dans la pratique et envisager le parti qu'il pourrait 
éventuellement tirer des méthodes exposées, à ses propres fms et pour ses 
propres besoins. 

Les diverses activités qualifiées d' «interventions d'urgence» transcendent 
les frontières traditionnelles de la psychiatrie, de l'aide sociale et des diverses 
autres prestations d'assistance individu~isée. Pourtant, indépendamment 
des désignations choisies ou des points de vue adoptés, les sociétés industria­
lisées ou «occidentales» demandent, de façon de plus en plus pressante, des 
formes d'assistance qui puissent atténuer au maximum les conséquences, pour 
l'individu, la famille et la société en général, des maladies psychiatriques 
et des stress en phase aiguë. On peut d'ailleurs considérer précisément l'évolu­
tion de la théorie et de la pratique des interventions d'urgence au cours de 
ces dix ou quinze dernières années comme une réponse aux appels de plus en 
plus pressants des groupes de professionnels chargés de fournir des prestations 
de première ligne. 

La simple existence de ces appels et de cette réaction donne à penser 
que, dans la plupart des pays, beaucoup considèrent qu'il manque quelque 
chose de fondamental aux services médicaux, psychiatriques et sociaux tradi­
tionnels, si avancés soient-ils. On retrouve fréquemment, dans la documen­
tation consultée et dans les informations recueillies aux fins de la présente 
étude, des indications de cet état de choses. Il est de nombreux aspects de 
la psychiatrie, de l'aide sociale, des consultations psycho-sociales et, dans 
une moindre mesure, de la psychologie clinique dans lesquels les prestations 
font double emploi ou se complètent entre elles et il est relativement courant 
que le grand public ne fasse guère, ou même pas du tout, de différence entre 
les travailleurs de ces différentes disciplines. Or, ces travailleurs eux-mêmes 
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sont souvent extrêmement désireux d'affirmer davantage leur unicité et leur 
identité professionnelle et il est, d'ailleurs, possible que ce souci nouveau de 
différenciation soit lié, du moins en partie, aux exigences de la clientèle et 
à son insatisfaction des soins dont elle bénéficie. 

Le caractère à la fois interdisciplinaire et multidisciplinaire du travail 
des services spéciaux d'assistance psycho-sociale d'urgence qui font essentiel­
lement l'objet de cette étude devrait permettre d'éviter les dangers d'une 
spécialisation exagérée. En revanche, si risques il y a, ceux-ci seraient à recher­
cher plutôt dans les méthodes de travail de ces services, qui pourraient favoriser 
la sous-spécialisation ou l'antiprofessionnalisme, et sans doute faudra-t-il 
bien des débats et bien des expérimentations avant de découvrir quel pourrait 
être exactement le compromis idéal entre ces tendances contrastées. 

PLAN DU RAPPORT 

Les trois premières parties du présent rapport traitent respectivement 
des objectifs et des méthodes, de certains aspects de l'évolution des concepts 
et des méthodes dans le temps et, très succinctement, de la théorie contem­
poraine des «crises» et des pratiques d'intervention d'urgence. 

Le rapport relate pour l'essentielles visites effectuées dans quinze établis­
sements de huit pays. Les centres situés hors du Royaume-Uni ont été visités 
en mars 1977, les autres peu après. Toutes les indications données ici ont 
été vérifiées par les responsables et les personnels des services concernés et 
il a été tenu compte, dans la version fmale du rapport, de leurs observations 
et des modifications qu'ils ont suggérées. C'est avec satisfaction que l'auteur 
a noté que ces vérifications n'ont décelé que très peu d'erreurs ou d'omis­
sions, et que l'un des établissements, au moins, a adopté le rapport le concer­
nant comme bulletin d'information - en anglais - à l'intention de ses visiteurs. 
Les descriptions sont suivies d'un commentaire succinct de certains thèmes 
généraux et importants souvent discutés dans les centres visités et par ceux 
qui envisagent la création de services d'urgences. 

L'auteur insiste principalement sur la description des centres visités, 
tenant avant tout à rendre compte d'activités concrètes; d'ailleurs, la docu­
mentation déjà existante fait largement état du débat approfondi dont ont 
fait l'objet la théorie des crises et les pratiques d'intervention d'urgence, 
ainsi que des énoncés divers de cette théorie. Le lecteur trouvera à l'Annexe 1 
une bibliographie assez complète, bien que non exhaustive, qui devrait suffire 
pour retrouver d'autres ouvrages de référence. L'Annexe 3 contient les noms 
et adresses d'un certain nombre de travailleurs non rencontrés et de centres 
non visités, mais que le Bureau régional de l'OMS pour l'Europe avait réper­
toriés lors de la préparation de la présente étude, en s'adressant aux Etats 
Membres. 

Quelques excuses et quelques explications s'imposent cependant. Par 
simple préférence personnelle, l'auteur a désigné par le terme «patients» 
les utilisateurs des services, tout en sachant que de nombreux travailleurs 
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sociaux et psychologues cliniciens préfèrent le tenne «clients». Le choix 
de l'auteur s'explique par l'irritation que le mélange des deux tennes aurait 
pu provoquer chez le lecteur et par le fait que, en qualité de psychiatre pra­
ticien, il est accoutumé à penser en tennes de «patients». 

Le choix des établissements visités et de la documentation utilisée 
a été purement personnel, mais sans idée préconçue; que tous ceux qui se 
sentiraient offensés par l'omission d'un établissement ou d'un service veuillent 
bien excuser l'auteur, car le sujet était si vaste qu'il était pratiquement impos­
sible de le traiter de façon absolument exhaustive. 

Les tennes «clinique» et «dispensaire» reviennent fréquemment, mais 
avec différentes acceptions selon les pays. En anglais, on entend par clinic un 
service de consultations et de soins exclusivement ambulatoires alors que, 
dans de nombreux paysj ce mot désigne un département, ou même un éta­
blissement tout entier, assurant à la fois des soins hospitaliers et des soins 
ambulatoires et doté parfois aussi de services administratifs et pédagogiques. 
En anglais, le tenne dispensary a également un sens très restrictif et désigne 
exclusivement le service qui, dans un établissement de soins cliniques ou 
ambulatoires, exécute les prescriptions médicales (équivalent de pharmacie). 
Dans certains pays européens (en Bulgarie notamment), le tenne «dispensaire» 
s'entend d'un service de clinique complet, doté à la fois d'une section de soins 
hospitaliers et d'une section de soins ambulatoires. 
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