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Crise environnementale et santé
mentale : nouveaux enjeux
épistémiques, nouvelles approches
Guernut Mathilde et Baleige Antoine

 

Introduction

1 La  crise  environnementale  interroge  la  structure  de  notre  organisation  sociale  et

amène  la  transformation  d'un  monde  basé  sur  la  production  exponentielle  à  une

organisation  durable  basée  sur  l'utilisation  efficiente  des  ressources.  En  2015,

l'Assemblée Générale de l'Organisation des Nations Unies (ONU) a adopté un agenda

politique intitulé « Transformer notre monde : l'Agenda 2030 pour le développement

durable »1, engageant 193 pays vers 169 cibles réparties en 17 objectifs et dont le but est

d'accompagner  la  transition politique  mondiale  vers  le  développement  d'un monde

durable.  Ces  Objectifs  de  Développement  Durable  (ODD)  contiennent  des  actions

concrètes et mesurables permettant de rendre compte de ces transformations.

2 Un de ces objectifs concerne directement la santé, venant rendre compte de l'impact

sanitaire de la crise environnementale. En matière de santé mentale, le point de départ

est la promotion d'une bonne santé mentale pour l'ensemble des personnes et le

développement de nouveaux savoirs et systèmes équipés pour faire face aux nouveaux

défis à venir. Parce qu'il appelle à transformer notre organisation sociale, cet agenda

interroge nos savoirs et systèmes actuels sur leur capacité à penser et fonctionner de

manière  durable.  L'enjeu  de  la  transition  sociale  porte  donc  un  questionnement

épistémique amenant le développement de nouvelles approches.

3 Dans  notre  société,  les  systèmes  et  institutions  sont  légitimés  par  les  savoirs,  eux-

mêmes  médiés  dans  le  langage.  Dans  son  analyse  sur  la  place  du  langage  dans  la

construction et l'exercice du pouvoir, Norman Fairclough définit que » la conception du

langage dont nous avons besoin est  celle  du discours,  du langage comme forme de

pratique sociale »2. Cette approche du langage a amené le développement de l'analyse
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critique du discours comme outil linguistique d'analyse du fait social. Le discours est

modélisé  en  interaction  avec  le  contexte  social.  Cela  passe  par  un  phénomène  de

construction  mutuelle  s'appuyant  sur  des  processus  de  production  influençant  le

discours et des processus d'interprétation modelant la société3.  Ces phénomènes ont

lieu à l'intérieur d'un cadre idéologique délimité qui se définit dans ce contexte socio-

culturel  particulier4.  Dans cette modélisation,  plusieurs cadres idéologiques peuvent

exister au sein d'un même contexte socio-culturel et un changement de contexte socio-

culturel amène une refonte des cadres idéologiques précédents. 

4 La transformation sociale face à la crise environnementale amène une redéfinition des

cadres  idéologiques  construisant  le  discours  et  interroge  donc  la  santé  mentale  au

niveau épistémique. Il ne s'agit donc pas de définir de nouvelles formes de maladies

mentales ou d'anxiété écologique, à l'instar de ce qui a été fait lors de l'apparition de

l'énergie nucléaire5,  mais d'abord de s'interroger sur la compatibilité de nos cadres

idéologiques actuels avec une approche durable de la santé mentale. 

5 Pour  cela,  nous  allons  d'abord  présenter  les  principaux  cadres  idéologiques

contemporains en santé mentale, puis explorer leur intégration respective dans une

approche durable en nous basant sur l'agenda de l'ONU.

 

Les différents cadres idéologiques en santé mentale

6 En 2020,  le  champ de la  santé  mentale  occidentale  est  occupé par  trois  principaux

cadres idéologiques distincts que nous définirons à partir de leur idéologie dominante :

celui de la psychiatrie, du Recovery et du Mad Pride Paradigm. 

7 Le cadre idéologique de la psychiatrie est construit autour du postulat qu'il existe des

maladies mentales et que leur origine est biologique. Il s'inscrit dans l'idéologie plus

large de la médecine biologique et considère que les comportements et interactions

sociales des personnes sont des signes de désordres organiques que seul le psychiatre

est en mesure d'identifier et de différencier d'une normalité définie alors comme une

absence de trouble. Cette approche s'est construite au début du XXe siècle, en réponse

à une perte de légitimité de l'aliénisme qui la précédait6,  et est venue apporter une

justification  nouvelle  et  acceptable  aux  pratiques d'enfermement  systématisé  des

« dégénérés »  et  des  « furieux »,  dorénavant  devenus  « malades  mentaux »7.  Les

traitements  biologiques,  tels  que  les  cures  de  Sakel  ou  les  électrochocs,  puis

médicamenteux ont alors remplacé le traitement moral, dans une quête encore actuelle

de la psychiatrie d'être reconnue comme une discipline médicale comme les autres8.

Sur le plan épistémologique, encore aujourd'hui les savoirs psychiatriques sont basés

sur une approche inductive qui n'a toujours pas validé son postulat initial d'un substrat

biologique un siècle plus tard. Cette incertitude épistémique participe d'une quête de

légitimité  où  la  construction  et  l'interprétation  des  discours  et  des  savoirs  sont

maintenus sous le contrôle du psychiatre, détenteur du savoir et, de par son statut de

médecin, seul à pouvoir protéger la santé des personnes.

8 En  réaction,  des  mouvements  contestataires  multiples  (antipsychiatrie9,  psychiatrie

critique10, mouvements des Survivants de la psychiatrie11, …) se sont développés depuis

les années 1970 sur une base commune de remise en cause de la monopolisation du

discours  par  les  psychiatres.  Tous  partagent  un  abord  critique  venant  resituer  la

psychiatrie  dans  un  contexte  socio-culturel  global,  fidèle  à  la  définition  qu'en  fait

Norman Fairclough : « dans les questions humaines, les interconnexions et les chaînes
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de cause  à  effet  peuvent  être  déformées  hors  de  vue.  La  « critique »  consiste  donc

essentiellement à rendre visible l'interconnexion des choses »12. 

9 Nous  utiliserons  le  concept  de  Recovery,  issu  du  mouvement  des  Survivants  de  la

psychiatrie, pour définir cette approche critique et cette redéfinition des savoirs. Ici,

les  processus  de  production  et  d’interprétation  ne  sont  plus  le  monopole  des

psychiatres mais partagés par l'ensemble des parties prenantes, incluant les personnes

concernées.  Toutes  sont  reconnues  porteuses  de  savoir,  amenant  la  création  de

nouveaux concepts épistémiques, notamment celui de « savoir expérientiel », défini par

Thomasina Borkman en 1976 comme une « vérité tirée de l'expérience personnelle d'un

phénomène plutôt que la vérité acquise par le raisonnement discursif, l'observation ou

la réflexion sur des informations fournies par d'autres »13.

10 Ce cadre idéologique bénéficie d'une forte légitimité de par sa construction écologique,

mais aussi sa cohérence avec les transformations du monde de la médecine qui ont

suivi le procès des médecins de Nuremberg et amené à la création de l'Organisation

Mondiale de la Santé (OMS) qui redéfinit la santé comme « un état de complet bien-être

physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou

d’infirmité »14.

11 La participation de la personne directement concernée est assurée par la place centrale

du principe de respect du consentement. La santé est alors reconceptualisée comme un

droit humain fondamental : « la possession du meilleur état de santé qu’il est capable

d’atteindre constitue l’un des droits fondamentaux de tout être humain, quelles que

soit sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa condition économique ou sociale »15.

12 L'application de cette définition de la santé à la santé mentale a incorporé le concept de

Recovery16.  L'approche  des  droits  humains  se  base  sur  une  reconceptualisation  du

handicap17, réaffirmant les droits des personnes avec un problème de santé mentale,

alors considérées comme en situation de « handicap psycho-social », et amenant une

transformation sociale globale inscrite dans l'agenda pour le développement durable de

l'ONU : 

Cette  approche suppose  également  la  réorientation des  politiques  de  telle  sorte
qu’il  y  soit  admis  que  l’exclusion  et  la  marginalisation  sont  les  causes  et  les
conséquences des problèmes de santé mentale, et qu’il y soit véritablement tenu
compte de l’engagement figurant dans le Programme de développement durable à
l’horizon 2030 de ne laisser personne de côté et d’aider d’abord les plus défavorisés.
18

13 Néanmoins, bien que le cadre idéologique du Recovery promeuve une équité sociale, il

reste limité au champ de la santé mentale qui peine à s'intégrer dans les politiques

publiques globales19. Dans les années 2000 et dans la lignée des mouvements des droits

civiques  américains  et  de  la  fierté  LGBTQI,  le  mouvement  de  la  Mad Pride vise  une

transformation globale de notre vision sociale remplaçant la hiérarchisation inhérente

aux concepts de « maladie » ou de « handicap » par une reconnaissance politique de la

différence :

Le mouvement de la « Mad Pride » n'est pas seulement un mouvement pour les
droits  des  personnes  usagères  des  services  de  santé  mentale.  Il  s'agit  d'un
mouvement  sur  le  droit  d'être  différent...  Contrairement  au  mouvement  des
survivants, qui se concentre sur la modification du système de santé mentale, le but
implicite, sinon explicite, du mouvement de la "Mad Pride" est une transformation
de la société dans son ensemble.20
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14 Il s’agit alors d’enclencher une transformation de fond de la société dans laquelle la

maladie fait place à la diversité et le stigmate à la fierté. Cette approche s'inscrit dans

une logique de justice sociale et incorpore comme concept fondateur une dimension

épistémique reconnaissant à chaque personne non pas une place mais le rôle central

dans ce qui lui arrive. On retrouve ici l'intégration du concept d'injustice épistémique

défini par Miranda Fricker21 visant à assurer une participation effective des personnes à

l'organisation sociale. La production et l'interprétation des savoirs et discours sont ici

détenues par les personnes elles-mêmes, plaçant les autres parties prenantes dans une

position d'aide ou de soutien. Le collectif Intervoice22 sur l'entente de voix23, ou encore le

projet Icarus24, devenu le Fireweed Collective25, offrent des exemples de discours construit

dans ce cadre idéologique.

15 Sans  se  succéder,  ces  trois  grands  cadres  idéologiques  d'apparition  successive

coexistent. Aussi, s'ils ont su persister et s’adapter aux évolutions du contexte socio-

culturel  d’une  société  de  production,  peuvent-ils  perdurer  dans  le  contexte  d’une

société  durable ?  Pour  y  répondre,  nous  allons  détailler  trois  enjeux  auxquels  ils

devront faire face.

 

Participer à l’agenda pour le développement durable

16 Il conviendra d’abord de définir la place du système de santé mentale dans un monde

durable. La seule mention des maladies mentales dans l’agenda pour le développement

durable de l’ONU26 est la promotion de la santé mentale et du bien-être qui apparaît

comme  une  des  composantes  de  la  cible  3.4  portant  sur  les  maladies  non

transmissibles : « 3.4 : D’ici à 2030, réduire d’un tiers, par la prévention et le traitement,

le taux de mortalité prématurée due à des maladies non transmissibles et promouvoir

la santé mentale et le bien-être »27.

17 Elles semblent donc n’y occuper qu’une place minoritaire au sein de la santé, elle-même

ne constituant qu’un seul des dix-sept ODD de l’ONU. À l’inverse, le handicap apparaît

comme une notion transversale présente dans plus de sept objectifs  différents28.  De

plus,  l’ensemble  des  articles  de  la  Convention  Relative  aux  Droits  des  Personnes

Handicapées  de  l’ONU  trouve  son application  dans  quinze  des  dix-sept  ODD29.  Le

concept de handicap, et dans le cas de la santé mentale celui de handicap psycho-social,

semble  donc  davantage  intégré  dans  l’agenda  pour  le  développement  durable.  Ceci

s’inclut dans le cadre du développement d’une société inclusive intégrant une approche

basée sur l’égalité des droits et la justice sociale30.

18 Si  l’approche  basée  sur  le  handicap  psycho-social  est  compatible  avec  celle  de  la

différence mentale, elle entre cependant en conflit avec l’approche biomédicale et la

maladie mentale :

Les crises dans le domaine de la santé mentale devraient être prises en charge non
pas en tant que crises qui relèvent de pathologies particulières, mais en tant que
crises fondées sur des obstacles sociaux qui entravent les droits des personnes. Les
politiques de santé mentale devraient viser à résoudre les déséquilibres dans les
rapports de force plutôt que les déséquilibres chimiques31.

19 De plus, le rapporteur spécial de l’ONU sur le droit qu’a toute personne de jouir du

meilleur état de santé physique et mentale possible met l’accent sur sa nécessaire sortie

des  politiques  et  des  pratiques  en  santé  mentale32,  dans  l’intérêt  de  la  santé  des

populations mais aussi afin de préserver la discipline d’une disparition prévisible33. La
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mise en application de l’agenda de développement durable par l’ONU s’accompagnerait

donc de l’abandon du concept de maladie mentale.

20 Ainsi,  le  cadre  idéologique  de  la  psychiatrie  n'apparait  pas  compatible  avec  la

transformation vers une société durable qui s'axerait davantage sur le développement

d’une société inclusive basée sur les droits. 

 

Équilibrer rétablissement et transformation sociale

21 Il s’agira ensuite de trouver un équilibre entre les approches dont le but est de soutenir

le rétablissement des personnes et celles visant à inclure la différence mentale dans la

société. La différence mentale peut en effet être conceptualisée à la fois comme une

source  de  fierté  et  une  part  de  l’identité  de  la  personne  et  comme une  source  de

souffrance. Le réel d’une société durable est donc porteur d’une double interrogation :

comment développer une société libérée des mécanismes d’oppression et respectueuse

de la différence, tout en offrant du soutien aux personnes en situations de souffrance

du fait de cette différence ?

22 En effet, dans le cadre idéologique du Recovery, si la transformation des systèmes de

santé accompagnant l’adoption d’un contexte social durable s’appuie sur le respect et la

promotion des droits, c’est parce qu’un grand nombre de problèmes de santé mentale

puisent leur source, non pas dans la biologie,  mais dans les iniquités sociales et les

traumatismes  qui  en  découlent.  La  médecine  aborde  cet  aspect  sous  l’angle  des

déterminants  de  santé  et  il  a  par  exemple  été  établi  que  le  faible  niveau  socio-

économique ou le mal-logement sont des facteurs favorisant les problèmes de santé

mentale. D'autres concepts extérieurs à la médecine, comme le stress minoritaire, les

discriminations  individuelle  et  systémique,  ou  l'intersectionnalité  permettent

cependant davantage de rendre compte de l'impact de ces phénomènes sur la santé. Il a

été mis en évidence qu’agir sur ces phénomènes a un impact positif sur la santé des

personnes et des populations34. Construire une société plus équitable et plus juste serait

donc, au-delà d’un enjeu éthique, un moyen de prévenir et réduire les problèmes de

santé  mentale,  participant  d’une  meilleure  allocation  des  ressources  et  donc  d’un

fonctionnement plus durable.

23 Dans le cadre idéologique du Mad Pride Paradigm, la différence mentale est considérée

comme le reflet de l’expérience humaine. L’action se situe donc en priorité au niveau de

l’organisation sociale et vise à incorporer des perspectives marginales. Le soutien aux

personnes  s’appuie  sur  la  construction  identitaire  et  la  connaissance  de  soi,  sur  la

construction  d’une  communauté  et  d’un  réseau  de  soutien,  et  sur  le  changement

politique global en faveur de l’inclusion sociale et de la défense des droits.

24 Dans  son  analyse  des  relations  entre  Recovery et  Mad  Pride35,  Ron  Unger mets  en

évidence les bénéfices d’une approche mixte.  En effet,  s’appuyer uniquement sur le

Recovery permet l’inclusion des personnes dans la norme sociale mais ne participerait

pas à  la  construction d’un système durable  puisqu’il  serait  incapable de se  réguler,

amenant à l'ostracisation d’une partie des personnes concernées. À l’inverse, concevoir

toute différence comme valide de manière inhérente ouvre les champs du possible et de

l’innovation, mais pose la question de l’intégration de ces différences dans la société,

pouvant amener de nouvelles formes d’aliénation. Sans être figé, cet équilibre serait

conçu de manière dynamique pour chaque situation, amenant à considérer que : 

Crise environnementale et santé mentale : nouveaux enjeux épistémiques, nouve...

Amnis, 19 | 2020

5



Si  nous  suivons  cette  ligne  de  pensée,  il  s'ensuit  qu'il  n'y  a  pas  de  réponses
définitives  quant  au  moment  où  il  est  préférable  de  se  concentrer  sur  le
changement et la reprise, par opposition au moment où il serait préférable d'être
plutôt fier de son état actuel et de sa perspective, même si celle-ci est quelque peu
"folle". Au lieu de cela, nous serons plus ouverts à l'exploration de ce qui pourrait
convenir ou sembler sain ou non dans une situation donnée. Et nous serons ouverts
à la possibilité que, quel que soit notre choix actuel, nous soyons appelés plus tard à
choisir le contraire.36

25 D’un point de vue pragmatique, un des enjeux de la santé mentale dans une société

durable serait de mettre en place des mécanismes de régulation assurant un équilibre

entre la fabrique et la normalisation de la différence.

 

Agir sur la production et la transmission des savoirs

26 Ces  transformations  des  cadres  idéologiques  accompagnant  la  transition  vers  une

société durable vont avoir un impact direct sur la production des discours. Les discours

portent et façonnent les savoirs et sont influencés par leurs moyens de production et

d'interprétation, medium de la transformation sociale. La régulation de la production

des discours est donc une source de pouvoir direct sur le contexte socio-culturel. Au-

delà des cadres idéologiques, la transition vers une société durable doit donc également

agir au niveau épistémique sur la place des savoirs dans l'organisation sociale.

27 Dans  le  cadre  idéologique  de  la  psychiatrie,  la  production  et  l'interprétation  du

discours sont contrôlées par une minorité à qui on accorde le pouvoir de décider du

contenu et de la transmission des informations. Les psychiatres, à qui on attribue cette

capacité de définir ce qui est réel, agissent donc comme régulateurs des discours et par

conséquent  de  l'évolution  sociale.  Cette  centralisation  du  pouvoir  amène  comme

conséquence que toute opinion dissidente est jugée fausse et dangereuse puisqu'elle

aurait un impact négatif sur la santé des personnes, alors même que les campagnes

d'informations basées sur d'autres cadres idéologiques ont montré un impact supérieur

sur la santé des populations37. 

28 À l'inverse, le discours dans le cadre idéologique du Recovery est construit sur le modèle

participatif  dans lequel toute personne concernée directement ou indirectement est

incluse dans la  production et  l'interprétation des discours.  Ce modèle reconnaît  les

savoirs expérientiels des personnes qu'il considère égales. Les Conseils Locaux de Santé

Mentale - regroupant sous la présidence d'un élu local représentant les citoyens, les

personnes usagères des services de santé mentale, les professionnels de santé et toute

autre  partie  prenante38 -  sont  un  exemple d'application  pratique  de  la  mise  en

application  de  cette  approche  de  construction  des  discours.  Pour  autant,  cette

approche part de l'hypothèse d'une équité sociale, ce qui amène sa mise en pratique à

rester  gouvernée  par  une  minorité  et  relègue  les  autres  à  un  rôle  limité,  entre

consultants et figurants.

29 Pour répondre à cette limite, dans le cadre idéologique du Mad Pride Paradigm le pouvoir

est  tenu par  les  personnes  survivantes,  reléguant  les  autres  à  un rôle  subordonné.

Baptisée  « recherche  par  les  survivants »39,  cette  approche  de  la  construction  des

savoirs s'appuie sur une logique de justice sociale :

La justice curative (JC) est un cadre ancré dans la justice raciale, la justice pour les
personnes handicapées et la justice économique. La justice curative nous fournit
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des outils que nous pouvons utiliser pour interrompre les systèmes d'oppression
qui ont un impact sur notre santé mentale.40

30 Le projet Icarus41 a été un exemple d'application de cette approche en santé mentale et

a contribué à la construction et à la diffusion de savoirs alternatifs42 :

Je parlais avec Sasha aujourd'hui, il est l'un des cofondateurs [du projet Icarus - un
projet alternatif de santé mentale]. Il a dit qu'un des objectifs du Projet Icarus est de
raconter  des  histoires  sur  notre  monde  à  nous  tous  les  jours.  Nous  avons  ces
histoires. Et ces histoires définissent comment nous vivons notre vie, ce que nous
faisons et ce que nous ne faisons pas. Il a dit que le projet Icarus consiste en grande
partie à créer de nouvelles histoires43.

31 Bien que la poursuite de la justice sociale soit un objectif affiché de l'ONU44 précédant

l'agenda  pour  le  développement  durable,  maintenir  ces  espaces  demande  une

transformation  de  notre  organisation  sociale  et  la  mise  en  place  de  systèmes  de

régulation assurant leur pérennité. Ceci est également vrai à l'intérieur des recherches

menées par les survivants :

La position différente qu'offre la recherche par les survivants conduit souvent à ce
qu'elle  soit  traitée  comme  inférieure  par  le  système  traditionnel.  Cependant,  il
existe  des  relations  de  pouvoir  au  sein même de  la  recherche  par  les  usagers/
survivants.  Les plus apparentes sont les divisions entre les chercheurs blancs et
ceux des communautés noires et des minorités ethniques (BME). Les usagers des
communautés noires et minoritaires subissent la plus grande oppression dans les
services  de  santé  mentale,  mais  ils  sont  sous-représentés  parmi  les  chercheurs
usagers.45

32 Il apparait donc que suivant les cadres idéologiques, la production du discours dépend

de  transformations  sociales  plus  profondes.  Le  déploiement  d'un  équilibre  entre

Recovery et  Mad Pride Paradigm s'appuie nécessairement sur le  développement d'une

société respectivement plus participative et plus juste.

 

Conclusion

33 L'adoption  d'une  organisation  sociale  durable  s'accompagne  d'enjeux  épistémiques

amenant à redéfinir les savoirs et leurs processus de production et d'interprétation. Il

ne  s'agit  pas  juste  d'appliquer  d'anciennes  approches  à  l'enjeu  de  la  crise

environnementale,  mais  bien  de  comprendre  en  quoi  elle  modifie  les  conditions

sociales responsables de la construction des savoirs. 

34 Cette  transformation  sociale  permettrait  de  résoudre  des défis  et  incohérences

épistémologiques du champ de la santé mentale. L'agenda défini par l'ONU amène un

changement idéologique sous-tendu par des transformations profondes en faveur d'une

société plus participative et plus juste. Cependant, il apparait que c'est en transformant

les processus de production et d'interprétation des discours que les nouveaux cadres

idéologiques favorable à une société durable pourront s'imposer.

35 Faire participer la santé mentale à une société durable passe donc par un changement

politique  amenant  un  remodelage  profond  des  dynamiques  de  pouvoir  en  jeu,  au

détriment des psychiatres et des experts et au profit des citoyens et particulièrement

des usagers/survivants de la santé mentale.
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RÉSUMÉS

Les  modifications  structurales  de  notre  organisation  sociale  pour  répondre  à  la  crise

environnementale  contemporaine amènent une transformation de nos organisations sociales.

Pour faire face à leur impact sanitaire,  développer de nouveaux savoirs et approches s'avère

nécessaire.  Parce  que  les  changements  du  contexte  socio-culturel  modifient  les  cadres

idéologiques dans lesquels  nous construisons nos savoirs,  développer de nouvelles approches

passe  par  une  redéfinition  épistémique.  Afin  de  ne  pas  reproduire  des  schémas  de  pensée

erronés,  il  est  nécessaire  de  définir  les  cadres  idéologiques  à  l'œuvre  et  d'anticiper  leur

transposabilité dans une société conçue comme durable. Dans cet article, nous présentons les

trois  principales  idéologies  de  la  santé  mentale  contemporaine  occidentale  et  interrogeons

successivement  leur  compatibilité  avec  la  mise  en  place  d'une  société  durable,  les

transformations sociales à venir et leur impact sur la production et la transmission du savoir.

Outre le développement de nouvelles approches inclusives plus justes et équitables, répondre à
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l'enjeu environnemental en santé mentale nécessite une modification des dynamiques de pouvoir

au profit des personnes usagères/survivantes de la santé mentale.

The  structural  changes  in  our  social  organization  in  response  to  the  contemporary

environmental crisis are leading to a transformation of our social organizations. In order to face

their health impact, developing new knowledge and approaches is necessary. Because changes in

the  socio-cultural  context  modify  the  ideological  frameworks  upon  which  we  build  our

knowledge,  developing  new  approaches  requires  an  epistemic  redefinition.  In  order  not  to

reproduce erroneous thought patterns, it is necessary to define the ideological frameworks at

work and to anticipate their transposability in a society conceived as sustainable. In this paper,

we present the three main ideologies of contemporary Western mental health and successively

question  their  compatibility  with  the  establishment  of  a  sustainable  society,  social

transformations to come and their impact on the production and transmission of knowledge. In

addition to the development of new, fairer and more equitable inclusive approaches, responding

to the environmental issue in mental health requires a change in power dynamics to the benefit

of users/survivors of mental health.

Los  cambios  estructurales  en  nuestra  organización  social  en  respuesta  a  la  crisis  ambiental

contemporánea están llevando a  la  transformación de  nuestras  organizaciones  sociales.  Para

hacer frente a su impacto en la salud, es necesario desarrollar nuevos conocimientos y enfoques.

Debido a que los cambios en el contexto sociocultural modifican los marcos ideológicos sobre los

cuales  construimos  nuestro  conocimiento,  el  desarrollo  de  nuevos  enfoques  requiere  una

redefinición  epistémica.  Para  no  reproducir  patrones  de  pensamiento  erróneos,  es  necesario

definir los marcos ideológicos en funcionamiento y anticipar su transposibilidad en una sociedad

concebida como sostenible. En este documento, presentamos las tres principales ideologías de la

salud mental occidental contemporánea y cuestionamos sucesivamente su compatibilidad con el

establecimiento de una sociedad sostenible, las transformaciones sociales por venir y su impacto

en la producción y transmisión del  conocimiento.  Además del  desarrollo de nuevos enfoques

inclusivos  más  justos  y  equitativos,  la  respuesta  a  la  cuestión  ambiental  en  la  salud  mental

requiere un cambio en la dinámica de poder en beneficio de los usuarios/supervivientes de la

salud mental.
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