Et si on parlait
(un peu) de

l]a souffrance
psychique

Rudiments de compréhension

et pistes d'alternatives a la psychiatrie classique



Contexte de cdte brochure

Cette brochure est un compte-rendu d'un atelier sur
la souffrance psychiqueorganisé lors des rencontres
de I'Action Mondale des Peuples, en aolt 2006, a
Bellevue, en France (http://pgaconference.org/fr).

Cet atelier sur la souffrance psychique a éé animé
par Alain Riesen, ergothéapeute travaillant a
Genéve, dans une structure aternative d'acaial de
personnes en souffrance psychique (Arcade 84). Il
sagit dun lieu de vie, de soins et d'adivités ouvert
sur la ville et ses habitant-e-s, proposant un
restaurant, des atelierss de  photographie,
dinformatique d'éaiture, etc. Alain Riesen possde
une expérience des milieux howitaliers e extra
hospitali ers en matiére de psychiatrie.

Nous avons abordé de nombreux thémes lors de cet
atelier, notamment par le partage de témoignages.
Ce compte-rendu est loin d'ére exhaudif, mais il
présente un certain nonbre de pistes pour mieux
appréhender la souffrance psychique
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L espolitiques de santé mentale et clinique

Au XVl éme siéde sest opé&ée une profonde transormation de la vision de la
maladie mentale. On peut consdérer la Révolution francaise de 178 comme unedae clé
de cete évolution. Avant cda, les personnes présentant des troubles psychiques étaient
consdérées comme "posdées par le démon”. Elles éaient géndalement enfermées, il
falait leur faire "sortir le Ma". A partir de 178 sest développée unetentative dexpliquer
les troubles psychiques de maniére rationrelle, médicde. Les "posédée-s' deviennent
des pdient-e-s. Des hépitaux pou aliéné-e-s sont créés. Cependant, les paient-e-s sont
gén&alement consdéré-es comme incurables, irresponsgbles, voire dangeeux. Les
techniques dintervention sont I'enfermement, la camisole de force et, peu a peu, les
tedhniques médicamenteuses. La découverte de I'anti-dépresseur et des neuroleptiques au
XX eme siede introdut un changement du dispostif inditutionnd, permettant une gestion
plus efficacedes crises psychiques. Peu a peu, les hdpitaux souvrent vers I'extérieur (par
exemple, les bareaix sont enlevés des fenéres des chambres). Mas de nombreuses
persomnes pasent des dizanes d'anrées, voire leur vie entiére dans I'Hopita, inditution
totalitaire dansla mesure ou ell e ne prend pas seulement en chargela vie psychiquedela
persome, mais toute savie.

Concernant le classement des troubles psychiques, le modde dominant qu Sest impaosé en
Occident est le modde dit bio-psycho-social. Il classe les troubles psychiques en trois
groupes

- Les troubles de la pensée (schizoph@énie, psychos..). Il sagit des troubles les plus
graves, qui touchent la capecité a penser librement, avec une certaine logique s
modfient l'identité de la personre, pafois brutalement. IIs sacompagnent généralement
d'halludinations visudl es, odomntes, auditives, véaies comme unerédit é pa la persomne,
mais non percue par son entourage. Cela peut aler jusquau délire, comme des délires de
perséaution, délires de toute-puissance, etc. |l sagit pafois d'expériences intérieures
extrémement intenses, inimaginables pour le "sens commun'. Ces effets sont proches de
ceux du LSD ou autres psychotropes.



- Les troubles del'humeur (dépressons troubles bi-polaire...). || sagit d'une modification
durable de I'humeur (perte d'envie, d'appéit, tristesse...). Ces dépressons peuvent étre
réadionndles (suite & une déces, un acddent...) ou endogée (dépresson persistante,
impossible detrouver la cause).

- Les troudes émotionrels (névroses, phobies, troubles obsssonnds compulsifs...). I
sagit de réadions incontrélées de peur ou de colére face a certaine situation. Nous
sommes tou-te-s sujets de névroses, a divers degrés.

Les causes detousces troubles sont extrémement difficil es a établir. Le diagnodic est trés
complexe et trés long. Un consell : éviter de poser des jugements héifs sur les personnes
atteintes de troubles pgychiques, on se trompe la plupart du temps ! Dans le cas des
troubles de la penste on ne sait toujours pas, scientifiquement, pourmquoi un certain
pourcentage de la population, dans toutes les civili sations semble développer ce type de
troubles (grosso modg 1% de la popdation). Nous avons seulement des hypothéses
comme:

- La génétique : nousaurions selon nosgenes, des prédisposti onsaux troubles dela
penste |l sagit d'un axe majeur et trés finan@ des recherches en neuroscience.

- Le contexte environremental : les conditions sodales, familiades ou encore
professomdles peuvent jouer le réle de "stressurs’, déclenchant les troubes. Par
exemple, pour les jeunes adultes, les psychotropes ou les voyages lointains (perte de
repéres, expériences intenses) peuvent joue le role de "déclencheurs”.

Mais insstons sur le fait quil ne sagit la que dhypaheses, il ny a aucune certitude
scientifique Attentiondoncaux prgugés!

Concernant le dispostif inditutionnd classque adud, sans rentrer dans le déail, les
services de santé mentale sornt organisés par sedeur géographique, un sedeur regroupant
une certaine quantité de population (100 000 persomes par exemple). Chaque sedeur
regroupeun dispasitif : lieu de conaultation d'urgence, centre de jour, centre de théapie,
centre d'hospitali sation bréve, unité hospitali ére, etc.

Concernant les techniques d'intervention, |a aussi, sans rentrer dans le détail, natons

qu'elles sontplurielles:

- le traitement médicamenteux : par exemple les neuroleptiques coupent le ddire en
agissant sur le systéme nerveux, mais nerésolvent pasles causes du ddire.

- I'approche psychothérapeutique : améiorer la compréhenson et le foncionnement
psychique.

- I'approchecognitivo-comportementale : modifier le comportement du/de la pdient-e
pour agir sur letrouble.

- l'approche psycho-éducaive : par exemple, aider les paient-e-s a identifier ce qui
dédencheles symptémes detroubles psychiques, afin d'éviter les crises.
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Lesrésistances et luttes de patient-e-s

Les années 68 ont donré lieu a ure critique radicde des inditutions
psychiatriques qui a nolamment éé nourie pa les travaux de Michd Foucault, Erving
Goffman ou Robet Castel (voir biliographie). Cette contestation a eu un caadeére
éminenment politique parce quelle assmilat les soins psychiatriques a la répresson
sodale, ladimenson asilaire ala dimenson carcéale. Ces critiques se sont concrétisées a
travers un ensemble d'expériences dternaives.

Par exemple en France, la psychothérapie inditutionndle (Tosquell es, 1984 tente defaire
valoir le développement des thé&apies relationrelles comme essentiel pourrendre la parole
aux patient-e-s. Le dispostif inditutionné est aind conqu comme un espace de soins et
non pluscomme un espace d'enfermement et de controle des paient-e-s.

En Angleterre (Barnes et Berke, 1973, les communautés thé&apeutiques acadll ent les
patient-e-s en crise pgychiatrique en limitant au maximum |'utili sation des moyens de
contention physiqueet des médicaments. |l sagit notamment de ne pas brider I'expresson
des pdient-e-s, mais crée des lieux de vie ou la pesonnepeut vivre, dler au bou deson
délire, traverser son histoire de la folie pour ensuite "guéir”. En Suisse, unecommunauté
thérapeutique (Soteria, Berne) a été crééeen complémentarité du dispostif institutionne
classque. En rentrant a I'népital d'urgene, la pesonneen crise peut choisir entre un
internement classque (enfermement, injedion, sortie rapide de la crise) ou un dispostif
relationnd intensif : communauté thérapeutique sans médicament ou avec peu de
médicaion, chambre dite dou@ ou la persormne est seule mais protégée 24hR24 par un
persomd soignant. Pour la personre, cedispostif est plusdifficile, pluslong, maisil peut
lui permettre de comprendre pourgquoi elle vit ce ddire. Cela pemet au patient de se
régoproprier safagon de gérer sacrise.

En Italie, la fermeture des hépitaux psychiatriques (Basaglia, 1970) au profit de services
sodo-sanitaires implantés dans le territoire et les hépitaux géndax a préfigué le
développement important des structures intermédiaires en Europe : foyers, appatements
protégés, appatements individuds acmmpagnés, services de soins et aide a domicil e,
entreprises sodales et solidares, services pour la promotion des droits des paient-e-s,
créaion de groupes de paient-e-s, espaces de formation et de placement spéciali és, lieux
de renocontre et de crédion artistique, organisation de loisirs et d'espaces culturels en lien
avecla communauté. Toutes ces rédisationsont un dénominaeur commun : lutter contre
toutes les discriminaionset exclusons des personnes souffr ants detroubles psychiques.



Concernant les luttes de patient-e-s, notons en Suis, la crédion de colledifs de
persomnes vivant ou ayant vécu des troubles psychiques (I'asociation L'expérience,
I'asciation ATB, Troubles Bipolaires et Dépressfs, I'asdation des Entendeurs de voix,
I'asciation des "sansvoix"). Agissant géndalement au coeur de l'inditution classque,
ces asciationsseff orcent de réformer les dispostifs psychiatriques, pourfaire realler les
pratiques autoritaires, les abus de pouwir, la violence physique et symbolique a I'égard
des paient-e-s. De nombreuses revendicalions portent également sur l'identité des
personnes souffrantes : sortir dunevision personnemalade/saine pour faire reconndtre la
singularité du vécu de chaan-e, paticipe politiquement aux dédsionsles concernant,
développe |'autononie et I'entraide, développer leur propre conreissance des troubles

psychiques.
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QUESTIONS/REPONSES

1

Qudleest I'efficadté des expériences " antipsychiatriques’
par rapport au dispositif " classique" ?

Il n'existe pas d'études scientifiques comparatives. Les études épidémiologiques coltent
trés ches : il faut éudier minutieusement des centaines de dossers sur des périodes
longues (10 ans ou plus). 1l existe cependant au moins une étude rédi sée a Lausanne sur
"I'efficadté" du dispostif psychiatrique'classqué’ concernant la schizophénie (troubles
delapenstg. Gros modo, cette é&ude morire que, sur lelong terme, untiers des pdient-
e-s guérit ou améliore nettement sa situion, un tiers stabilise son état a un moment
donné un tiers voit ses troubles empirer, quels que soient les modes thérapeutiques
choisis.
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Quedssont les effets seandaires des neuroleptiques ?

Les neuroleptiques de "premiére géndation' avaient des effets seandaires tres forts :
tremblements, bouche sedhe, risgques de diskynésies tardives (tremblements impaossbles a
faire cessr). Les neuroleptiques de "seconde généation® ont beaucoup moins d'effets
semndaires. Les neuroleptiques, pou stopper les crises psychiques, interviennent sur la
prodiction de la pensée fantasmatique, de I'imaginare. Certain-e-s patient-e-s vivent trés
mal cette impresson de "noman's land émotionrel”, et deamandent a arréter leur traitement
pour cete raison. Les neuroleptiques ont des effets sur la communicaion et la
sodalisation : raentisement de la penste troudes de la concentration, pertes de
mémoire, difficultés a planifier sa vie et faire des choix. Il peut ére important, pour
observer |'évolution des troubles de la penstg de crée des "fenéres thérapeutiques'. Il
sagit de diminug progressvement le traitement, sous contréle médicd, pour observer
I'évolution du/de la paient-e. Attention, répéonsle, une modificaion du traitement doit
se faire avec une équipe médicde. |l ne faut surtout pas arréter un traitement du jour au
lendemain, sous risques d'acddents. Notonsque danscertainscas, le traitement peut durer
toutelavie.

3

Pour quoi les expériences de communauté thérapeutique
ne se sont-elles pas généralisees ?

Pluseurs hypothéses peuvent étre avancées. Difficultés idéologiques : primauté, au sein
des professonné-le-s de la santé, des approches classques, orientées nolamment vers la
neuroscience, au dériment des approches relationneles. Difficultés économiques : pour
un-e pdient-e donré-e-, une communauté thérapeutique colte plus cher qu'un hépital
psychiatrique car il faut un personné soignant plus important. Difficultés socides : la
charge émotionrelle est tres lourde a porter pour|'équipe thérapeutique ell e nécesste des
changements profonds dans la vie de chacun-g, €l e créedes peurs (peur de sombrer avec
le/lapatient-e aforcedele/la cotoyer s proché.
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Comment vivre lescrises ?

Nousavons le devoir de porter assstance a une pesonnequi peut atteindre & sa vie sous
I'effet de troubles psychiques. Cette situdion est la plupat du temps ddicae, ca la
personmne en délire peut refuser tout traitement tant el e est convaincue profondément, de
larédité de son délire. 1l est pourtant important que la pesonnese retrouve dans un lieu
protégé. Si la pesonne est dga suivie par un psychiatre, il faut immédiatement le
contader. La prise en charge par uneingitution permet de stoppe la crise, éviter le point
de non+etour, soulager les proches, et démarrer unerelaion avecun thérapeute.

5

Quels sont les chemins de la guérison ?

Développe la communication, rompre l'isolement, aider la personne en souffrance a
construire une image postive d'dle-méme. Cela peut passr pa I'expresson corporele,
artistique, I'éaiture, etc. Mais également pa le sentiment détre utile dans une
communauté de vie, dans un groupesodal. Cela peut passer par le travail, une adivité,
etc. Il sagit de (re)trouver du sens a sa vie. |l est égdement important que la personne
avec l'aide d'un-e professonné-le, puiss travaill er sur la compréhenson des situdions
"extraordinares’ (crises, troubles...) quéle vit.

6

Queélles sont les possibili tés de prévention
dela souffrance psychique pour I'entour age de la personne ?

Quelques pistes : se documenter sur les troubles psychiques, natamment viainternet ; faire
des recherches delieux alternaifs d'acail, afin detrouver undispostif qui correspondea
la pasonneen souffrance, ou la personne peut vivre des choses avec d'autres personnes
que l'entourage quotidien, faire des adivités concrétes, ne pas étre seule ; paler de la
stuaion avec la personre en souffrance ; essyer d'identifier les signes qui précéent la
crise ; chercher une complémentarité entre les inditutions (aternatives ou non) les
professonnd-le-s et le soutien del'entourage
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Comment améliorer lesrapports
entre la personne souffrante et son entourage ?

Souvent, I'entourage cherche a jouer tousles réles. Chaque personneest alafois parent-e,
ami-e-, thérapeut-e, assstante- sodd-¢, flic, intendant-e, etc. Cela abouit a des stuations
trés difficiles a vivre ! |1l est important d'effeduer un procesaus pour réaupérer sa place
propre, graceau suivi par une équipe soignante. Dans tousles cas, |'entourage n'échgppe
pas au malaise, a la culpabilité, a I'incompréhenson. Il ne faut pourtant pas avoir peur
d'exprimer ses sentiments, étre authentique avec la pesonneen souffrance. Le pire est
quand la personne se sent en permanen@ observée, scrutée a la recherche du moindre
signed'améli oration ou d'aggravation. Attention aussi aux prédictionsauto-rédisatrices: a
force de dire qu'une personneva retomber en crise ou de se comporter comme tel, cda
peut augmenter le risque desarechute.

8

L a souffrancepsychique peut s accompagner d'addictions
(tabagisme, dcoolisme...)
Comment aider les personnes qui souhaitent arréter cesdrogues ?

Trés souvent, les réadions de I'entourage et de la société par rappoit a I'échec sont
négatives : reproches, moqueries, fatalisme, etc. Pourtant, c'est tout I'inverse. Les études
mortrent quil faut pluseurs tentatives, et dorc pluseurs écecs, pour réussir a sortir du
tabagisme ou de l'dcoolisme. Plus la pesonne effedue des tentatives, plus elle
potentialise ses chances de succes. Voila paurquoi il ne faut pas culpabiliser, mais au
contraire féliciter les pasonres qui tentent de sen sortir, car tot outard ceseralabome.

10
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Et s on parlait un peu de la souffrance psychique ?

Queremwre ceterme ? Quelles sort les dternaives
ala pgychiatrie classque ? Comment gérer les crises
de souffrance ? Quels sont les effets seaondares des
neuroleptiques ? Comment améliorer les rappots
entre la persomne souffrante et son entourage ? Qu'est-
ceque l'antipsychiatrie ? etc.

Cette brochure propose des rudimentsderéponse, et
quelques pistes paur dler plusloin.

Retrouvezcetexte e bien d'autres sur
http://infokiosques.net/




