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OSER PARLER DES SCHIZOPHRENIES

Quelques réponses aux questions que vous vous posez 5

« La schizophrénie, l
ca se soigne... »
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« Je croyais qu’il suffisait de prendre son traitement et de voir NOTES
son psychiatre une fois par mois pour aller mieux. »

La psychiatrie, les maladies mentales sont un monde mystérieux qui
vous a toujours fait un peu peur.

L’idée que vous puissiez étre soigné par des psychiatres, des psycho-
logues ou des infirmiers vous inquiéte un peu. Vous vous demandez si
vous pouvez leur faire confiance. Du soin psychiatrique, vous ne
connaissez peut-étre que les neuroleptiques et leur image négative de
« camisoles chimiques » ou encore « 'enfermement ».

A la lecture de ce fascicule, vous verrez que tout cela est caricatural.

Pour vous aider a dépasser la situation de crise a laquelle vous étes
confronté, les soignants vont vous proposer d’associer plusieurs types de
prise en charge. En psychiatrie, les abords thérapeutiques sont pluriels.
lls doivent étre adaptés a la personne et prendre en compte :

® /e stade d’évolution de sa maladie;

® ses symptémes prédominants;

® /a qualité de son environnement,

e son milieu familial et social

® ses ressources matérielles, psychologiques et culturelles.

Vous étes évidemment le partenaire essentiel de cette évaluation.
Votre univers ne saurait se résumer aux seuls soins et aux seuls
contacts avec les soignants, tout ce que vous pourrez mobiliser par
vous-méme et pour vous-méme est un atout et peut contribuer a votre
mieux-étre.

Repérons donc ensemble les différents traitements et soins.

Il est important de retenir que plusieurs causes interviennent
probablement dans le déclenchement de la schizophrénie.

La multiplicité des modes de traitement correspond donc a la diver-
sité des hypothéses explicatives ainsi qu’a la nature des symptémes
qui retentissent sur les plans psychiques, affectifs et sociaux.
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LE SOIN
ET LE
THERAPEUTIQUE

« Je ne comprends pas bien. Les infirmiers me disent qu’il
existe des repas thérapeutiques, des séjours thérapeutiques.
Est-ce qu’un repas pris avec un soignant peut guérir?
Ca veut dire quoi thérapeutique pour eux? »

Guérir et accompagner

Plusieurs dimensions sont donc envisagées dans I’élaboration d’un
projet de traitement : biologique, psychologique et sociale. Avant de
les repérer ensemble, notons qu’il existe deux types de soins :

@ des traitements curatifs qui interviennent sur la cause de la maladie ou
sur ses principaux symptomes. Comme en psychiatrie nous n’avons pas
identifié de cause unique reconnue par tous, I'aspect curatif du traitement
ne sera pas au premier plan. Nous verrons, par exemple, que les
psychotropes interviennent sur les symptémes, mais pas sur I'origine de la
maladie;

® des traitements que I'on pourrait nommer « d’accompagnement ».
Dans cette optique, il s’agit non pas de guérir une maladie dont on connaft
mal les causes, mais de soigner la personne atteinte. Le but des soins est
de vous épauler, de vous aider a faire face aux conséquences de la mala-
die. Lorsque, par exemple, vous vous sentez envahi par une voix interme qui
vous ordonne de faire quelque chose d’absurde ou de dangereux, 'entre-
tien que vous propose le soignant ne fera pas fuir cette voix, il vous
permettra d’en avoir moins peur et peut-étre de I'apprivoiser.

Il est essentiel de retenir que la relation soignant/soigné est au cceur
du traitement en psychiatrie.
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Ce qui est thérapeutique... NOTES

e Ce qui est « thérapeutique » peut avoir plusieurs sens : |
— lorsqu’on I'emploie a propos d’un traitement curatif, il signifie « qui
gqueérit »;

—lorsqu’on I'utilise autour d’une activité, d’un accompagnement, d’un entre-
tien, il signifie « qui soigne ». Une personne qui apprend ou réapprend a faire
ses courses dans le cadre d’une activité d’éducation n’est pas guérie; elle
gagne en autonomie,elle peut retrouver une certaine forme d’estime de soi,
elle peut avoir moins peur d’affronter ['extérieur. Dans ce sens, on dira que
l'activité est thérapeutique pour elle.

e Ce qui est thérapeutique pour une personne ne le sera pas forcé-
ment pour une autre. Chacun vit les entretiens, les activités et la psycho-
thérapie a sa fagon, chacun les investit d’'une maniere unique. C’est pour
cette raison que I'évaluation de I'aspect thérapeutique d’un soin ne peut se
faire qu’avec vous.

e Il est important que ces activités vous fassent plaisir, que vous vous
sentiez bien. Les activités que nous proposons sont des soins, elles sont
centrées sur une qualité de relations dont le but est de vous amener a
parler de vos souffrances, a les metire en scene parfois et a trouver des
réponses aux conflits psychiques qui vous agitent. Si vous établissez une
relation de qualité avec ses animateurs, nous pourrons alors parler d’acti-
vité « psychosociothérapique », voire de psychothérapie. Un tel investisse-
ment ne se fait pas tout de suite, il vous faut vérifier que I'activite est un reel
espace d’expression. Le temps est une dimension importante dans les soins
en psychiatrie.

e Ce qui compte, c’est votre investissement dans une relation avec
un soignant. Si, autour du baby-foot, vous apprenez a connaitre un
soignant, a lui faire confiance, a lui parler de ce que vous ressentez, si vous
trouvez autour de cette relation, de ces parties de baby-foot suffisamment
de confiance pour allez a la rencontre d’autres personnes de I'équipe, on
pourra dire que le baby-foot est une activité thérapeutique.
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Nous appellerons donc « thérapeutique » toute activiteé qui
provoque un changement bénéfique chez une personne. Il peut
s’agir de :

- retrouver des gestes oubliés,

- supporter certaines frustrations,

- vivre en groupe,

- prendre des initiatives, de critiquer tel ou tel aspect d’un délire,
- de faire confiance a un soignant, etc.

Tout ce qui entraine une atténuation des symptémes de la mala-
die pourra étre nomme thérapeutique.

Différents types de traitements vont donc étre proposés
Concretement, vous pouvez bénéficier :

e de professionnels et de lieux d’accueil et de soins proches :
quel que soit I'endroit ot vous habitez, il existe pres de chez vous un
lieu de soins, une équipe préte a répondre a vos questions, a vous
recevoir;

e d’accompagnements soignants autour du quotidien et des
difficultés qu’il entraine chez vous : petits soins du quotidien, visites a
domicile, entretiens, etc. ;

e de traitements médicamenteux qui visent a réduire vos symp-
témes les plus aigus tels que les hallucinations, le délire, la désorga-
nisation et I'angoisse

e d’activités psychosociothérapiques qui visent a vous offrir des
techniques et un environnement adapté a votre état psychologique
afin que vous puissiez progressivement retrouver vos compétences
et vous réadapter a une vie sociale et professionnelle ;

e de psychothérapies qui ont pour but d’atténuer vos conflits internes,
de favoriser un retour sur vous-méme dans le but de vous aider a
mieux comprendre vos difficultés psychiques ;

@ sans oublier vos propres ressources, vos initiatives et ce que
vous pourrez mobiliser par et pour vous-méme : ce n'est pas parce
que vous étes malade que vous ne pouvez ni ne savez rien faire.
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DES PROFESSIONNELS
A VOTRE ECOUTE, DES LIEUX
POUR VVOUS ACCUEILLIR

NOTES

« Infirmiéres, ergothérapeutes, assistantes sociales, éduca-
teurs, art-thérapeutes, c’est un peu difficile de se repérer
parmi tous ces soignants. A qui doit-on s’adresser quand on
ne va pas bien? »

Des professionnels vous écoutent...

La relation soignant/soigné est si importante en psychiatrie que I'on
peut dire que la prise en charge ne commence vraiment que lorsque
vous rencontrez pour la premiére fois un soignant, quel qu’il soit.
Tout autour de vous le monde chavire, on écoute vos conversations,
on vous téléguide, ca va mal. Quelqu’un arrive qui n’est pas effrayé par
tout cela. Quelqu’un vous écoute et semble trouver un sens a ce qui
déborde. Quelqu’un vous accueille. Quelqu’un vous fait une place.

e Ce premier soignant peut étre un psychiatre

Sur les conseils d’un proche que votre isolement ou certains de vos symp-
témes inquiétait, vous étes arrivés aux urgences de I'hdpital général, au
CMP (centre médico-psychologique), au Centre d'accueil et de crise, peu
importe le lieu, vous avez rencontré un psychiatre et vous avez décidé
ensemble de vous revoir régulierement.

Le psychiatre est un médecin spécialiste qui pourra vous proposer des entre-
tiens, un traitement médicamenteux, une psychothérapie. Il pourra vous
orienter vers un lieu de soin qui correspondra a vos besoins du moment,
tout en assurant la continuité de votre suivi.

Votre psychiatre référent est, en quelque sorte, le chef d’orchestre, le coordi-
nateur de votre prise en charge.

® Ce premier soignant peut étre un infirmier

Vous l'avez rencontré a I'hépital général, au CMP au Centre d’accueil et de
crise, lors de votre entrée au centre hospitalier, peu importe la encore, le lieu
n’est pas I'essentiel. L'infirmier vous a écouté, a cherché & vous rassurer, a
essayé de repérer quelle était votre demande. Selon la situation, il vous &
orienté ou non vers un psychiatre, vous a proposé un autre rendez-vous,



peu importe, ce qui compte comme avec le psychiatre, c’est la qualite de
cette premiere rencontre. L'infirmier est un professionnel qui peut vous
proposer deux types de soins : ceux qui émanent de sa propre initiative et
ceux prescrits par le psychiatre. L'infirmier appartient & une equipe. Si le
psychiatre est le chef d’orchestre, votre infirmier référent est la colonne
vertébrale de votre suivi. C’est lui qui fait le lien entre les différentes personnes
qui se mobilisent autour de vous. A I'hdpital, il sera davantage en charge de
votre quotidien. Que vous soyez angoisseé, que vous vouliez des precisions
sur votre traitement, que vous vouliez faire passer un message a votre famille,
que vous vous sentiez prét a “exploser”, I'équipe infirmiére est la, et essaie
de vous accompagner au quotidien.

Certains infirmiers sont plus spécifiquement chargés de I'organisation des
soins et de I'animation des équipes, ce sont les surveillants et les surveillants-
chefs, appelés aussi cadres-infirmiers.

e Ce premier soignant peut étre un psychologue

Ce cas de figure est plus rare. Les psychologues regoivent en général sur ren-
dez-vous. Ce sont des professionnels qui ont fait de longues études et acquis
des compétences en psychothérapie au prix d’un travail sur eux-mémes.

Le psychologue assure également un travail, dit « institutionnel » aupres de
I'équipe soignante. En proposant une écoute active aux problemes et aux
interrogations de I'équipe, il permet aux soignants d’évaluer les caracteris-
tiques de leur investissement aupres du patient.

e Ce premier soignant peut étre une assistante sociale ou un éduca-
teur spécialisé ‘

Vous pouvez rencontrer 'assistante sociale ou I'éducateur a I'occasion d’un
signalement ou dans le cadre d’une démarche sociale (demande d’alloca-
tion d'adulte handicapé, prestations familiales, etc.). Les travailleurs sociaux
occupent une place particuliere. lls sont a la fois dans I'équipe soignante et
a l'extérieur de I'équipe. lls vous accompagneront dans les différentes
démarches nécessaires a votre réinsertion (recherche d’appartement, de
travail, RMI, papiers d’identité, etc.). Leur rble ne se borne pas a cela, grace
a leurs compétences juridiques et administratives ils sont aussi les garants
au respect de vos droits. Comme tous les membres de 'équipe soignante,
ils sont formés a la relation. )

e D’autres professionnels peuvent intervenir dans I’équipe soignante
méme s’ils ne sont pas ceux que vous rencontrez d’emblée.

o L’ergothérapeute, également forme a la relation, est un professionnel
de la rééducation spécialisé dans I'utilisation des activités manuelles a des
fins thérapeutiques. Il vous proposera des activités telles que la poterie, la
peinture, la vannerie, la sculpture et bien d’autres encore.
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o L’art-thérapeute est un professionnel spécialiste de I'utilisation des NOTES
techniques artistiques a des fins thérapeutiques. Le musicothérapeute
utilise la musique aux mémes fins.

e Le psychomotricien est un professionnel dont le champ d’action est le
corps. Il proposera entre autres des massages, des séances de relaxation.

o L'animateur propose des activités ludiques dans un but de récréation.

o Les aides-soignants sont peu nombreux en psychiatrie. lis s’occupe-
ront de vous aider a faire votre toilette, votre lit; ils vous aideront &
manger si cela est nécessaire. Leur champ de compétence est I'ensemble
de ces petits soins qui compliquent la vie quand on ne peut pas les faire
Soi-méme.

e Les ASH, agents des services hospitaliers, ont en charge I'hdtellerie.
lls assurent la propreté des lieux, la préparation des repas. lls s'occupent
globalement de votre confort.

Ces différents professionnels constituent I’équipe soignante. Tous
sont tenus au secret professionnel. Ce que vous leur confiez ne peut
sortir de I’'équipe.

Chacun d’entre eux a son importance dans le soin. Vous vivez avec
chacun des expériences singuliéres.

Des lieux pour vous accueillir prés de chez vous

Nous ne détaillerons pas ici ces différents lieux de soins. Nous vous
renvoyons au fascicule n° 4 (« Je me soigne prés de chez moi »).
Retenez que les possibilités de soins sont multiples et que I’hépital
psychiatrique n’est plus le seul lieu de soin existant. Aujourd’hui de
petites structures, souvent mieux adaptées, permettent de vous
soigner prés de chez vous.

On peut citer :

e [e Centre médico-psychologique (CMP), véritable pilier de la prise en
charge.

® [es Centres d’accuell et de crise (CAC), des lieux d'écoute ouverts
24 heures sur 24.
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® [es hdpitaux de four, pour des soins dans la cite, aux horaires de bureau
® [es Centres d’accueil thérapeutique a temps partiel (CATTP), pour des
soins ponctuels dans la journée ou dans la semaine.

® Les foyers de post-cure.

® [es appartements thérapeutiques ou associatifs pour retrouver les réflexes
nécessaires a la vie en sociéte.

e Les accuells familiaux thérapeutiques, pour quitter 'hdpital, réinvestir une
vie communautaire au sein d’une famille d’accueil.

® [es urgences de I'hbpital général, a utiliser en dernier recours.

® FEt donc le centre hospitalier spécialisé.

Il est possible de fréquenter certains de ces lieux de soins a difféerents
moments de votre parcours, chacun d’eux correspondant a une période
particuliere de votre évolution. Ces différentes structures de soins supposent
que vous acceptiez de collaborer a votre prise en charge. Si vous
refusez les soins, vous pourrez alors étre hospitalisé sous contrainte
— hospitalisation d’office (HO) et hospitalisation sur demande d’un tiers
(HDT) — au centre hospitalier.

Votre psychiatre, chef d’orchestre de votre suivi, est susceptible d’inter-
venir dans chacun de ces lieux. Il est la plupart du temps en lien avec les
différents soignants qui y travaillent. Les infirmiers sont souvent rattachés
a un lieu spécifique, mais il est parfois possible que les soignants impor-
tant pour vous puissent continuer a vous suivre et a assurer une certaine
continuite.
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ACCOMPAGNEMENTS
SOIGNANTS AUTOUR
DU QUOTIDIEN

« Je n’étais pas bien, je racontais n’importe quoi, j'insultais
tout le monde. Alain m’a quand méme accompagné en ville
acheter des cigarettes. Il m’a proposé ensuite de prendre un
pot au café du coin. Ce n’était pas grand-chose, mais ca m’a
fait plaisir. Autour de nous, il y avait les clients du café,
je me sentais mieux. C’était comme un peu de liberté. »

Ces accompagnements soignants se construisent au fil du temps et
des épreuves affrontées.

Les petits soins du quotidien

Ces soins-la sont souvent invisibles. Ills paraissent aller de soi.
Et pourtant ce sont les soins les plus complexes.

® \ous accompagner lors d’une toilette lorsque vous vous laissez aller,

® Vous rassurer lorsque vous n’avez pas compris une remarque d’un autre
patient et que vous vous sentez agresse,

@ prendre votre tension lorsque vous vous sentez tendu,

® vous aider a faire votre lit pour que vous soyez confortablement installé,
® rire avec vous d’une histoire drdle racontée par un autre,

e faire en sorte d’étre disponible lorsque vous demandez quelque chose,
® VOous accompagner a la cafétéria si vous étes hospitalise et que I'am-
biance de I'unité commence a vous peser,

® vous dire bonjour lorsque vous faites irruption dans le bureau infirmier
parce qu’une idée saugrenue s’est empareée de vous, '

® faire une partie de dames ou de dominos avec vous,

® Vous rappelez aussi souvent que nécessaire les régles de la socialite,

e arriver a I'heure a un rendez-vous et s’excuser aupres de vous lorsque
'on est en retard,

@ s’arréter le temps d’échanger quelques mots,

e elc.

s o i g n e

NOTES




L a s ¢ h i z o p hr é n i e , ¢ a s e

Il s’agit de toutes petites choses, mais ces petits soins sont le socle
sur lequel la relation avec les soignants va évoluer.

Avec ces soins, les soignants sont « simplement » attentifs a vos besoins.
lls le sont « tranquillement », que vous refusiez les soins ou non, que vous
soyez agressif ou non. lls savent que ce ne sont pas eux qui sont viseés. Iis
vous considérent comme une personne, digne d’étre écoutée, entendue,
quels que soient vos troubles. C’est parce que ces soins du quotidien exis-
tent, qu’ils vous les proposent et continueront quoi qu’il arrive a vous les
proposer, que vous allez petit a petit apprendre a leur faire confiance.

Les entretiens

« Au pavillon, les infirmiers font des entretiens d’accueil pour
faire connaissance. lls parlent des activités, ils expliquent les
placements. Méme si on n'est pas bien, on se sent plus en
confiance. »

Il existe différents types d’entretiens menés par la plupart des profes-
sionnels qui exercent en psychiatrie.

Si I’entretien avec le psychiatre est celui auquel vous étes le plus
habitué, assistantes sociales, psychologues, infirmiers, éducateurs
spécialisés peuvent vous proposer des entretiens. On parle d’entre-
tiens d’accueil, d’entretiens de résolution de probléme, d’entretiens
d’aide, d’entretiens cliniques, d’entretiens familiaux, etc. Comment s’y
repérer ? Qu’est-ce qu’un entretien ?

Pour le dictionnaire, un entretien c’est I'action d’échanger des paroles avec
une ou plusieurs personnes. Ce n’est pas une conversation, ce n'est pas un
interrogatoire. C'est un dispositif par lequel un soignant favorise la produc-
tion d’un discours chez une personne en demande d’aide. Par discours, il
faut entendre la possibilité d’exprimer votre ressenti, de raconter votre veérité
sans crainte d'étre jugé, de mettre en ceuvre des liens dans et par la parole.

® | es infirmiers peuvent vous proposer des entretiens informels, non
programmeés, a la demande, lorsque vous étes en proie a des angoisses
trop fortes, lorsque vous sentez I'agressivité monter en vous. Ces entretiens
n’ont pas forcément lieu dans un bureau, ils peuvent avoir pour cadre
'appartement thérapeutique, votre propre appartement, n’importe quel lieu
pour peu que, dans I'un ou I'autre, vous puissiez étre tranquilles.

s
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NOTES

® Jlest possible de téléphoner 24 heures sur 24 aux soignants qui travaillent
dans les Centres d’accuell et de crise ainsi qu'au centre hospitalier. Ces
entretiens téléphoniques ont pour but de vous rassurer, de vous aider a
attendre la consultation avec votre psychiatre. lls peuvent méme suffire pour
résoudre le probléme qui se pose a vous.

® L’entretien d’accueil infirmier est un temps fort qui ne se confond pas
avec [l'entretien médical initial méme s’il présente avec lui de nombreux points
communs. Son but est d’entrer en relation avec vous, de répondre a vos
questions et de vous présenter la structure de soins, de recueillir des
informations permettant d’identifier vos problémes, vos ressources, votre
demande et d’établir avec vous une démarche de soins.

® [’entretien d’orientation est centré sur votre demande et sur les pro-
blemes qui se posent a vous. Il s'agit de trouver la meilleure réponse a ce
probleme et notamment la formule de soins, éventuellement le lieu de soins
le plus adéquat pour vous aider a le résoudre. Cet entretien peut étre unique.
Il peut étre suivi d’un entretien avec un psychiatre si votre situation I'exige.

® L’entretien de résolution de probleme est centré sur un probléme
particulier, il s’agit pour le soignant de vous amener a le résoudre en
partant de vos propres ressources. Ce type d’entretien pourra vous étre
propose lorsque vous avez une démarche a accomplir, une difficulté
ponctuelle, une demande d’information, etc. Le soignant essale de vous
amener a repérer le probleme, a I'analyser, a imaginer une action qui
permette de le résoudre, a la mettre en place et a évaluer le résultat.

® L’entretien de soutien notamment dans les moments de crise a pour
but de vous aider a dénouer un moment difficile. Il est centré sur votre vécu
et sur la relation établie avec le soignant. Deux ou trois entretiens peuvent
étre nécessaires pour dépasser la situation de crise.

® [’entretien avec votre psychiatre a pour objectif de tisser une relation
thérapeutique durable. Ainsi, le psychiatre commence la plupart du temps
par faire connaissance avec vous en reprenant votre histoire familiale,
I’histoire de votre maladie, vos antécédents médicaux... Par la suite, les
entretiens médicaux deviennent « plus intimes » pour prendre alors la forme
d’un suivi dit de soutien psychothérapeutique sur lequel vous pouvez vous
appuyer pour mieux gérer vos symptémes et votre quotidien.

® P’entretien familial est proposé aux différents membres d'une famille.
Les thérapeutes pensent que la maladie n’'est pas une difficulté que vous
devez porter seul,et qu’elle remet en cause tout le fonctionnement familial.
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Le role des soignants est d’aider le groupe familial a redevenir compétent
pour gérer cette maladie et ses conséquences.

- Chaque entretien a ses objectifs, vous pourrez en apprécier I'aspect
thérapeutique avec vos soignants référents qui sont souvent ceux qui vous
proposent ces entretiens.

- Ces entretiens donnent lieu & un compte rendu écrit sur votre dossier.
Il s’agit de garder en mémoire les éléments importants de I'échange. Cet
écrit permet au soignant de prendre de la distance, de faire des liens. Il est
une trace qu’il pourra reprendre lors des réunions d’équipe.

- Les entretiens sont au centre de tous les soins proposés. C’est par
les échanges entre vous et vos soignants qu’avancent les projets de soins,
la mise en place d’accompagnement, I'apaisement de vos symptdmes,
'information sur votre maladie et vos traitements... En fait, ce sont les entre-
tiens qui cimentent, petit a petit, votre relation avec I'équipe soignante.

Les visites a domicile

« Il faut que je rentre vite, Anne-Marie Pinfirmiére vient me voir
aujourd’hui. C’est toute une préparation. Il faut que je lave sa
tasse, que je prépare le thé, les petits gateaux. Et puis, il faut
que j’aie de Ia conversation. Je sais jamais quoi lui raconter. »

Devant vos difficultés (vous n’arrivez pas a vous déplacer, vous avez
tendance a rester couché, le monde extérieur vous fait peur, etc.), votre
psychiatre a prescrit des visites a domicile.

Ces visites effectuées a date convenue, pour une duree limitée constituent
un soin. Un infirmier se rend a votre domicile pour vous ecouter, pour faire
le point avec vous sur vos difficultés, pour vous accompagner dans des
démarches que vous n’arrivez pas a faire seul.

Le but de ces visites n'est pas de controler ce que vous faites, mais de vous
aider a conquérir plus d’autonomie. C’est en cela qu’elles sont un soin.

REPERER
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DES MEDICAMENTS
POUR TRAITER
VOS SYMPTOMES

NOTES

« Avec mon nouveau traitement, je me sens un peu speed. J’ai
acheté des rollers et je proméne mon chien. Je me suis inscrite
a un club de gym-tonic. Pas d’effets secondaires, c’est cool! »

Nous ne ferons qu’effleurer la question des médicaments, nous
I’avons longuement détaillée dans le fascicule n° 2 (« Je prends un
neuroleptique »).

Devant les difficultés que vous rencontrez (agressivité, voix qui vous
parlent, etc.) votre psychiatre vous a prescrit un ou plusieurs medicaments,
les psychotropes. Ce traitement peut susciter toutes les attentes, toutes les
déceptions, toutes les ambivalences (« Je le prends ? Je ne le prends pas ?
Je le prends ? »).

Sachez que les psychotropes n’agissent pas sur la cause mais sur les symp-
tdmes de la maladie. C’est pourquoi, en plus des médicaments, les entre-
tiens avec votre psychiatre, une psychothérapie, des activités contribuent
a ce que vous vous sentiez mieux. '

Les médicaments psychotropes ont pour caractéristique d’agir sur
'activité psychique.

Il existe plusieurs sortes de psychotropes :

® Les neuroleptiques ou antipsychotiques sont des produits destinés
a traiter les principaux signes de la psychose (angoisse, délire, hallucina-
tions). Les plus récents possedent une plus grande spécificité d’action et
produisent moins d’effets secondaires.

® Les tranquillisants (anxiolytiques) permettent d’atténuer eux aussi
I'angoisse. Il en existe plusieurs familles, les plus souvent prescrites sont les
benzodiazépines qui favorisent le relachement musculaire et facilitent
I'endormissement.

® Les antidépresseurs sont les médicaments qui traitent I'’humeur triste
et douloureuse. lIs aident a retrouver un meilleur « moral », stimulent.a
vigilance et luttent contre certaines formes d’inhibition.




® Les hypnotiques (ou somniferes) permettent d’obtenir un sommeil de
meilleure qualité.

® Les thymorégulateurs (ou régulateurs de 'humeur) sont généralement
des médicaments administrés de fagon préventive. lis visent & supprimer, a
espacer ou a atténuer les acces d’hyperexcitation et les épisodes dépressifs.

Par ailleurs, ces médicaments peuvent s’accompagner d’effets indésirables
(sécheresse de la bouche, somnolence, troubles digestifs...). Dans le cas
précis des anciens neuroleptiques, les troubles les plus fréquemment
évoqués sont une certaine raideur neuro-musculaire ou encore des contrac-
tures. On peut enrayer ces effets secondaires en associant a ce traitement
des médicaments dits « correcteurs ».

Prendre un traitement quotidien est astreignant. Les soignants
ont bien conscience de cette difficulté.

C’est pourquoi il est essentiel d’échanger avec eux sur les effets
bénéfiques et indésirables de ces traitements. Il en va de méme
pour vos envies de les arréter ou d’en modifier les prises. Ce qu’il
faut absolument éviter, c’est d’arréter vos médicaments sans en
parler a votre médecin ou a vos soignants référents.
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DES ACTIVITES

s o i g n e

"PSYCHOSOCIOTHERAPIQUES"

« On est parti a Amboise en séjour thérapeutique. C’était pas des
vacances. On a di réserver le village de vacances, planifier nos
loisirs. On a visité le chateau de Léonard de Vinci. Il fallait faire les
courses, se préparer a manger, faire la vaisselle. C’était dur mais
c’était bien. Avec Lucienne, on s’est dit qu’on pourrait peut-étre y
retourner ensemble, pour de vraies vacances. »

Nous avons vu que la personne atteinte de schizophrénie éprouve des
difficultés comme celle d'avoir un travail, un logement, d'assumer ses soins
d’hygiéne, de se préparer a manger, d'entretenir des relations affectives
diverses et variées. Les activités psychosociothérapiques sont propo-
sées pour faire face a ces difficultés. Elles sont souvent basées sur
la vie quotidienne, sur 'aspect pratique des démarches a accomplir,
elles ont pour but de développer vos réflexes d’autonomie.

Elles recouvrent deux registres :

1 - L'un est fondé en priorité sur la socialisation (activités de la vie quo-
tidienne). Toutes les activités proposées servent ainsi de support au
developpement de rapports sociaux articules d’abord sur le lieu de soin et
les soignants, et progressivement voire en méme temps selon les lieux de
soins sur la ville ou la communauté, dans le tissu associatif existant. Ces
activités vous sont proposeées pour faire face aux conséquences sociales
de votre maladie.

2 - L’autre est axé sur les conflits psychologiques qui vous font
souffrir. Avec le support des médicaments, ces activités peuvent vous
permettre d’évoquer vos difficultés telles que vous les ressentez. C’est le
cas de la plupart des activités et des entretiens.

NOTES




L a s ¢ h i z o p h r é n i e , ¢ a s e

1 - Les activités centrées sur la vie quotidienne

« C’est bien cette nouvelle activité du mardi, sous forme de jeu.
D’abord tout le monde gagne. L’infirmier dit qu’on est tous capables
de se débrouiller, il suffit que I'on y réfléchisse. Et puis on rigole bien.
J’ai joué le réle du tuteur. Jean-Marie devait m’expliquer pourquoi
il voulait une rallonge de 80 euros cette semaine. »

Ces activités individuelles ou de groupe ont pour but de vous permettre de
conserver, de trouver ou de retrouver votre place dans le tissu familial, social
et professionnel.

Les soignants pourront ainsi vous accompagner dans la cité autour de
problémes tres concrets : transports, clubs, associations, centres socio-
culturels, foyers, entreprises, etc.

Le but est de vous aider a vous situer et a vous responsabiliser dans la vie
sociale et de vous proposer si nécessaire un réapprentissage de la gestion
adu temps, de I'espace et de ses ressources.

Ces activités peuvent se pratiquer dans les structures de soin en ville ou a
I'hopital.

® Dans ce but les équipes soignantes ont créé différents types de groupes
« Vie quotidienne ». En général, ces groupes constitués de personnes
volontaires se réunissent une fois par semaine, pour une durée de deux a
six mois. Différents éléments du quotidien sont abordés :

— faire ses courses,

— entretenir son logement,

— prendre et gérer son traitement,

— entretenir son sommeil, sa mémoire,

— @gérer son budget,

— faire des demarches sociales,

— gérer ses relations avec son entourage,

— organiser ses loisirs, etc.

Il s’agit d’accomplir le plus concrétement possible ces démarches et d’éva-
luer vos difficultés, vos ressources, les habiletés nécessaires a leur réalisation.
Les soignants proposent parfois des séjours thérapeutiques que le groupe
doit organiser avec le moins de participation possible des soignants.

® D’autres activités, organisées sous formes de programmes visent a
atteindre ces objectifs par etapes successives. Parmi ceux-ci, des modules
d’éducation appelés entrainement aux habiletés sociales, décrivent en
détail et de maniéere tres concréte la fagon de procéder . Ces modules sont
basés sur la méthode de résolution de problemes (voir page 53). g
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NOTES

® Dans la méme logique que [l'entrainement aux habiletés sociales,
certaines equipes proposent des thérapies familiales comportemen-
tales. Cette approche consiste en une prise en charge individualisée d’un
patient et de sa famille sur une période d’au moins neuf mois, basée sur
des séances menees a domicile par deux psychothérapeutes.

® D’autres équipes proposent des groupes qui rassemblent plusieurs
familles de patients atteints de schizophrénie et leur proposent de
mettre leurs competences et leurs problemes en commun.

Quelles que soient les techniques utilisées, ces activités ont en
commun de reposer sur des jeux de sociéte, des jeux de réle,
des explications a visée éducative, des mises en situation.

Il est plus d’une facon de travailler la vie quotidienne

Ces activités doivent reposer :

— sur une écoute au quotidien de vos difficultés,

— Sur ces petits soins decrits plus haut,

— sur un programme de soins qui vise a vous rendre responsable des choix
thérapeutiques sur vos differents choix de vie.

Beaucoup de patients prennent les soignants comme modéle et se servent
de leurs reactions pour affronter le quotidien.

Vous évaluerez I'efficacité thérapeutique de ces activites avec vos soignants
référents.

2 - Les activités de médiation

« Je suis crevée. Avec Maryléne, l'infirmiére, on est allé a la piscine.
J’ai fait plein de longueurs. Apres elle m’a fait un massage des pieds.
Je me sentais bien. Au retour dans la voiture, j’étais lIégére, légere.
Je n’ai pas arrété de lui parler. Jusqu’ici je me sentais contractée
dans Peau. Mais la... »

Il ne vous est pas forcément facile de parler a un soignant en face a face.
Vous pouvez sentir ce temps comme une confrontation dangereuse.
Les soignants, qui pensent que ce n’'est pas parce que vous étes malade
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que vous ne pouvez pas étre créatif, ont donc mis au point des activités qui NOTES
vont vous proposer une mediation entre le soignant et vous.

Ainsi, dans un temps et un lieu donné, une méme action centrée sur |

un objet va tenter de vous rendre la relation a I'autre supportable. Ces

activités sont souvent pratiquées en groupe de telle sorte que vous puissiez

aussi vous appuyer sur les autres participants pour progresser.

On différencie :

® Les activités qui impliquent Ia sphére corporelle telles que : la relaxa-
tion, la psychomotricité, la musculation, la piscine, I'équitation, les soins
esthetiques, etc.

® Les activités d’expression artistique comme les jeux de rdle, la musi-
cothérapie, la terre et le modelage, la peinture, la sculpture, I'écriture, les
Jjournaux de tous ordres, etc. Au cours de ces activités, vous créez, vous
travaillez sur vous-méme au sein d’un groupe, mais vous contribuez a enri-
chir la production du groupe. Certains de ces objets, selon les modes
d’organisation, peuvent étre offerts a des proches.

® Les sé€jours thérapeutiques au cours desquels un groupe de soignants
et de soignés se retrouve autour d’un projet commun et d’un vécu de
groupe a distance du lieu de soins, ce qui implique de dormir dans un lieu
différent, de partager le quotidien pendant toute la durée du sgjour.

® Les activités dites occupationnelles, telles que : les sorties pédestres,
la visite de musées, les sorties en ville sans but précis, les jeux de société .
® Les activités centrées sur le groupe lui-méme dont e but est de
permettre a chacun, soignant comme soigné, de réguler le fonctionnement
du groupe. On appelle ces réunions : communautaires, institutionnelles.
Il s'agit également pour chacun, d’apprendre ou de réapprendre un
fonctionnement démocratique.

La seule limite a la diversité de ces activités est I'imagination des
soignants et vos centres d’intéréts.

Si vous investissez intensément ces activités, les participants et

les soignants qui les animent, elles pourront avoir pour vous une
valeur psychothérapique. |
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DES ‘
PSYCHOTHERAPIES

« Psychanalyse, psychothérapie, thérapie familiale... on est un
peu perdu devant tous ces “psy”. Moi, ce que je veux, c’est par-
ler avec quelqu’un, ce qui me permettra de moins souffrir... »

Il existe des traitements qui vous aident a apprivoiser vos difficultés
psychiques, en essayant de comprendre ce qui vous pose probleme,
ce qui vous rend fragile, ce sont les psychothérapies. Cette approche
psychothérapique constitue un aspect fondamental du traitement des
troubles psychiques.

Les psychothérapies utilisent la relation établie entre le malade et le thérapeute
et 'analyse de cette relation pour soigner les maladies mentales. Elles ne se
bornent pas a la communication verbale, mais peuvent s'appuyer sur d'autres
moyens d’expressions (arts plastiques, musique, expression corporelle...).
« Il s’agit avant tout d’une rencontre humaine fondée sur la confiance, la recon-
naissance de la souffrance psychique, la compréhension profonde et la
présence attentive » (%)

Les différentes psychothérapies sont fondées sur des théories psycho-
logiques. La rigueur des formations est une garantie pour la personne qui
Souhaite commencer une psychothérapie.

[’engagement en psychothérapie suppose la négociation d’objectifs et
I'énoncé d’un certain nombre de régles qui en constitueront le cadre.
Parmi les différentes psychothérapies on distingue :

® [a psychanalyse.

® [ a psychothérapie d’inspiration analytique.

® [ a thérapie a médiation corporelle. '

® [a thérapie a médiation objectale (musicothérapie, art-thérapie, psycho-
drame...).

® [a thérapie de soutien (comme celle que vous menez avec votre
psychiatre).

® [ a therapie comportementale.

® [ es thérapies familiales (d’inspiration analytique, systémique ou compor-
tementale). ¢

(*) Stratégies thérapeutiques a long terme dans les psychoses schizophréniques. Anaes, Conférence de consensus, 1994.
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NOTES

® [ a suggestion ou I'hypnose.
On peut différencier les psychothérapies individuelles, des psychothérapies
de groupe.

Il existe de nombreuses écoles de psychothérapie. Les principales
d’entre elles ont fait la preuve de leur efficacité. C’est a chacun de faire son
choix en fonction de ses troubles et des conseils de son entourage (proches
et soignants). La bonne volonté seule ne suffit pas : les conditions
techniques, la compétence et la supervision sont aussi indispensables. La
psychothérapie est source d’une meilleure compréhension de soi-méme et
des autres. Elle apporte de nombreuses satisfactions et enrichissements.
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COVIPRENDRE

Pourquoi se soigner ?
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POURQUOI
PARLER AVEC
DES SOIGNANTS ?

«Je n’ai rien a dire. Et méme si je le voulais, ce serait trop long, vous NOTES
n’y comprendrez rien. Qu’est-ce que vous en savez vous des espions
qui me suivent partout. »

A certains moments, vous pouvez mettre en cause la nécessité de parler.
Soit parce que vos symptémes ne vous permettent pas momentanément
de vous adresser a I'autre, soit parce que vous n’en comprenez pas l'inté-
rét. On peut pourtant se dire que la parole est le moyen le plus
courant et parfois le plus complexe pour communiquer les uns avec les
autres. Et parce que vos troubles touchent souvent votre facon de penser
et d’appréhender le monde, les soins en psychiatrie, plus qu’ailleurs, font
de votre parole I'élément le plus précieux.

Pour Ia plupart des soignants, prendre en compte votre parole
c’est d’abord vous reconnaitre en tant que personne, que sujet a
part entiére. Cette prise en compte est le préalable absolument
nécessaire a tous les soins qui vous seront proposeés.

Prenons la psychothérapie et la relation soignant-soigné pour mieux
comprendre I'importance de parler avec des soignants.

1 - « A quoi ca sert d’aller voir un psy ? » : la psychothérapie

La psychothérapie est un traitement (une cure) par la parole proposé dans
les troubles psychiques. Il en existe de trés nombreuses exercées par des
professionnels appelés « psy... quelque chose » : psychiatre, psychologue
et psychanalyste.

® Le psychiatre est un médecin de formation qui a choisi comme
spécialité médicale d’exercer la psychiatrie, c’est-a-dire de s’occuper,
a I'hépital ou en ville, des maladies psychiatriques et des difficultés
psychologiques des personnes en utilisant aussi bien les médicaments
que les entretiens a visée psychothérapeutique. -
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® Le psychologue a quant a lui suivi des études universitaires en
psychologie (non médecin, il ne prescrit pas de médicament). Sa
connaissance des mécanismes conscients et inconscients de I'esprit
lui permet de travailler avec les personnes désireuses de mieux se
connailtre dans le cadre d’une psychothérapie.

® Le psychanalyste est le plus souvent psychiatre ou psychologue
de formation, mais pas toujours. Pour étre psychanalyste, il faut soi-
méme avoir meneé a son terme sa propre psychanalyse. Apres quoi, en
suivant des cycles de formation théorique, ces professionnels sont a
méme de suivre des patients en psychanalyse.

Chaque psychothérapeute se référe a un courant, a une école
théorique. Voici les trois principales :

® |[es thérapies cognitivo-comportementale considerent que dans
votre maladie, ce sont les mécanismes qui structurent la pensée qui sont
en cause (différents types de mémoire, traitement des informations, du
contexte affectif de ces informations, etc.). lls essaient donc de rééduquer
ces fonctions déficientes et font appel a vos capacites « intellectuelles » (ou ‘
cognitives) pour mieux gérer, voire pour faire disparaltre certains symptémes;
ce sont le plus souvent des thérapies relativement bréves (quelques mois).
® [es thérapies systémiques font I’hypothése que votre maladie est
surtout celle des interactions (des échanges et de la communication) dans
votre systeme familial. lls proposent donc des psychothérapies centrées sur
ce systeme, sa communication et ses ressources. Plusieurs membres de
la famille sur plusieurs générations peuvent étre invités a participer aux
séances. Ces thérapies peuvent également étre bréves.

® [es thérapies d’inspiration analytiques proposent en fait un travail de
fond qui tente de mettre des liens entre une souffrance actuelle et le passé
historique de I'individu. La psychanalyse est la forme la plus aboutie de ce ‘
type de thérapies, ces thérapies s’inscrivent sur la durée (plusieurs années).

Fondée sur I'échange de Ia parole, la psychothérapie est habituel-
lement :

® Un traitement a plus ou moins long terme (de quelques mois a plusieurs
années).

® [es entretiens sont le plus souvent appelés des séances.

® [ eur durée peut-étre variable (de quelques minutes a une heure pour la
plupart).

® [ afréquence des séances est instaurée en début de cure, elle oscille de
trois par semaine a une ou deux par mois.

® Dans la plupart des cas, les entretiens ont lieu face a face, sauf pour les




COMPRENDRE

L a s ¢ h i z o p h r é n

séances de psychanalyse ou I'analysant (nom donné au patient) est allongé
sur un divan et ne voit donc pas le thérapeute.

® Commencer une psychothérapie ne nécessite que I'accord du théra-
peute et du patient.

® [ a démarche psychothérapeutique repose sur le libre choix de la
personne; elle ne peut donc pas légalement lui étre imposée.

« Il y a deux ans, j’étais en pleine parano, je croyais que les gens
voulaient me faire mourir. Maintenant, c¢’est fini, mais parfois je vis
comme des blocages avec les autres. En allant voir mon psy, je me
sens déja moins seul pour porter tout ca. »

Effectivement, le premier avantage a se rendre chez un psy est de pou-
voir partager son vécu, ses idées avec quelqu’un de formé pour cela.
En méme temps, beaucoup de gens et certains patients se posent encore
cette question : « A quoi ¢a sert d’aller voir un psy ? »

® Aller voir un psy c’est accepter I'idée d’avoir besoin d’une écoute, d’un
soutien pour mieux gérer vos difficultés, pour apaiser vos symptdémes.
Accepter cette démarche, c’est déja plus ou moins inconsciemment
s’accepter soi-méme avec ses doutes, ses peurs, sa maladie.

® Aller voir un « psy », faire parfois une psychothérapie, c¢’est surtout creer
une relation particuliere dont les regles ont été établies au fil de I'expérience
des cliniciens (médecins et psychologues) depuis des décennies.

Basée sur votre parole et sur I’écoute du psychiatre (ou du
psychologue), cette relation est dite particuliére parce qu’elle
n’existe nulle part ailleurs, qu’elle est unique, qu’elle prend soin
d’éviter tout jugement, qu’elle est entourée du secret, qu’elle ne
cherche pas a établir une vérité mais tente d’entendre celle du
patient. Elle se caractérise par la neutralité et la bienveillance du
thérapeute qui au fil des séances vous aide a formuler, a mettre en
mot les difficultés, les émotions qui ont tendance a vous déborder.

« En plus des médicaments qu’elle prend depuis des années, Eliane
a commencé une psychothérapie depuis neuf mois environ. Apres
ces quelques mois de séances hebdomadaires, elle dit ressentir une
diminution trés nette des hallucinations qui la persécutent depuis
dix ans. Elle dit avoir trouvé enfin un “statu quo”, une sorte d’équi-
libre, qui lui permet de chercher a nouveau un emploi. »

Pour Eliane, comme pour beaucoup d’autres, le bureau de son psycho-
logue est devenu un lieu de parole inédit dont la nature de la relation, en
plus des médicaments qu’elle continue de prendre, Iui a permis d’améliorer
considérablement son état de santé.

S
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Les principes de cette relation créent un lien appelé transfert contre-
transfert. Cette notion traduit la nature méme de l'investissement psychique
que vous nouez avec votre thérapeute. Il s’y loge de multiples émotions et
sensations . des craintes, des fantasmes, des idées bizarres, de I'agressi-
vité, de la confiance, du respect... Tout cela constitue le matériel psychique
avec lequel le psy travaille : c’est le moteur qui vous fait avancer dans votre
cheminement psychothérapeutique.

Ainsi, un des temps de la prise en charge souvent rencontré en pratique
peut étre celui de la reconstruction de votre histoire avec le thérapeute.
ll'vous aidera sans doute & comprendre les enjeux des différentes périodes
de votre existence pour tenter progressivement d’établir des liens, d’arti-
culer les evénements du passé et du présent.

Dans la majorité des cas de patients souffrant de troubles psychiques graves
(notamment les maladies psychotiques), ce parcours prend la forme d’une
psychothérapie dite de soutien. Ici, I'enjeu des entretiens a intervalles régu-
liers est de vous apporter un support sur lequel vous pouvez compter pour
affronter les aléas de la vie et les symptémes de la maladie.

La psychothérapie est une démarche trés personnelle, chacun aura
la sienne et ne pourra pas la comparer & celle des autres.
Ses objectifs sont de vous permettre de parler en confiance de
vos symptémes, de volre quotidien, de vos difficultés relationnelles
et de votre projet de vie. Cette relation définit donc un lieu de
parole pour vous.

2 - La relation soignant-soigné

Nous avons repéré que tous les événements du quotidien, méme les
plus infimes pouvaient étre support au soin. Il en va ainsi par exemple
des repas ou des activités.

— « Comment un repas peut-il étre thérapeutique ? »

Le repli, I'isolement, la perte d’appétit peuvent étre des symptdmes de votre
maladie. Vous pouvez également craindre que la nourriture soit empoison-
née. Vous pouvez avoir des difficultés a aller manger au foyer qui prépare
vos repas, ce lieu inconnu, la foule des autres convives peut vous inquiéter.

Un soignant mange a votre table...

Pour vous aider a supporter les contraintes relationnelles et sociales du
repas, pour vous rassurer, a I'hépital ou a votre domicile, pour vous fami-
liariser avec un lieu nouveau, un soignant va manger a votre table. Il s'agit
souvent dans ce cas de votre infirmier reférent,

s o i g n e
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® A /’hdpital, il vous accompagnera au self et mangera la méme chose que
Vous.

® |/ se peut qu’au début vous restiez sur la réserve, que vous vous
demandiez ce que ce soignant vient faire 1a. A infirmier de respecter cette
distance nécessaire.

® De e voir manger la méme chose que vous, vous rassurera peut-étre.
Vous vous direz que si la nourriture est empoisonnée, il devrait, lui aussi, en
ressentir les effets.

® Progressivement, autour de ce repas pris en commun, des quelques
mots échangés, vous pourrez faire connaissance, commencer petit a petit
a parler de vous. Simple relation de civilité au début, un lien plus fort
pourra se nouer Qui vous amenera a rechercher la présence et I'écoute de
ce soignant lorsque vous serez plus inquiet, lorsque les voix vous persecu-
teront. A partir de cette relation, vous pourrez apprivoiser d’autres soignants.
® Fnville, la présence d’un soignant que vous connaissez vous rassurera
dans la découverte et I'acceptation d’un lieu nouveau. Il vous présentera les
serveurs, le cuisinier peut-étre, vos voisins de table. Il sera comme votre
ambassadeur. Il se fera progressivement moins présent.

Quand il faut aussi préparer le repas...

Le « repas thérapeutique » ne se limite pas au seul temps de l'ingestion du
repas. Il peut aussi prendre en compte la préparation du repas. Il s'inscrit
dans le travail décrit autour de la vie quotidienne.

® |/ s'agit le plus souvent d’un repas de groupe.

® [ es participants choisissent le menu. Dans le groupe, les différents
participants peuvent avoir des godts différents. Il va falloir faire des conces-
sions. Vous pourrez vous positionner par rapport au soignant et a I'autorité.
Il'y a la tout un réapprentissage social qui vous sera utile.

® \ous devrez prendre en considération le budget dont vous disposez.
Autant d’éléments de réalité dont il faut tenir compte.

® Une fois I'accord trouvé, il faudra se déplacer pour faire les courses.
Il se peut qu’un des produits soit indisponible. Il vous faudra donc vous
adapter. Vous irez au supermarché, dans ce lieu qui vous effraie tant. Vous
regarderez les prix, examinerez la qualité des produits. Vous en discuterez
avec les autres membres du groupe. Il vous restera peut-étre un peu d'ar-
gent qui vous permettra de vous offrir un « extra », il faudra alors improviser.
® [es courses faites, il va falloir préparer le repas proprement dit, se
partager les taches, savoir qui fait quoi et comment. Certains vont préparer
le repas, vont décorer les plats, d’autres dresseront le couvert. Il va falloir
choisir des places. S’installer a coté d’un copain ou a coété d’un soignant.
® Au moment du repas, il faudra peut-étre prendre votre traitement. Au vu
et au su de tous ou discrétement ? Peut-étre vous rendrez-vous compute
que vous étes le seul a avoir un traitement le midl.
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® [‘ambiance du groupe est trés importante. Il ne suffit pas de manger, NOTES
il faut faire la conversation. On papote de tout et de rien, on raconte des
anecdotes. Il y a tout une série « d’habiletés de communication » qui sont
mobilisées par le repas. Ca rappelle parfois des repas de famille, dont vous
pourrez reparler en psychothérapie ou en entretien avec votre psychiatre.
® Sjvous étes dépassé lors du premier repas thérapeutique, vous vous
rendrez compte avec satisfaction que, progressivement, vous trouvez votre
place dans le groupe, que vous étes de plus en plus a 'aise pour les courses,
pour préparer les recettes avant de les tester chez vous et peut-étre d’invi-
ter un des membres du groupe avec lequel vous vous entendez bien. Vous
percevrez alors vous-méme l'aspect thérapeutique de ce groupe.

Le repas thérapeutique est donc une séquence de vie quotidienne,
trés proche de la réalité qui vous améne a améliorer vos capacités
d’autonomie. C’est également un support possible pour réfléchir sur
vous-méme, sur les relations avec vos proches et avec vos soignants
référents.

— « L’infirmier m’a proposé de participer au groupe Poésie, a quoi
casert? »

Le groupe Poésie est une activité de médiation artistique.

® Flle a un cadre qui se manifeste par un lieu (une salle spécifique, la salle
a manger d’une unité, un café sympa, etc.),

® un rythme et une fréquence (exemple tous les lundis de... a 17 h 30),
® (dles soignants animateurs réguliers (un infirmier, une animatrice et une
assistante sociale),

® (es participants reguliers,

® une action reperée par tous.

Il s’agit de lire un poeme choisi en début de séance par le groupe.

® [ es participants s’appuient sur le poéme pour échanger commentaires,
reflexions, associations d’idées, explications, comme une flanerie autour du
poeme.

® Suite a ce premier temps, le groupe choisit une contrainte d’écriture
(chaque poeme doit commencer par le dernier vers du poeme par exemple).
® Chacun doit ensuite écrire un poéme qu'il lira au groupe. Les poemes
seront affichés sur un tableau qui leur est réservé.

® [a séance s’acheve par un bilan collectif de la séance.

A quoi sert donc une telle activité ?

Face au sentiment que I'on peut avoir que le temps ne passe pas quand
on est hospitalisé, le but de cette activité est de proposer une
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occupation créative autour de laquelle un groupe de personnes NOTES
puisse se retrouver et échanger. Elle permet également de maintenir

le plus possible le travail intellectuel et la curiosité chez les

personnes hospitalisées. Il s’agit de favoriser I’émergence d’un

plaisir d’écrire, de créer, de penser, de telle sorte que penser ne soit

plus douloureux.

Avec cette activité (comme avec beaucoup d’autres) :

- Les voix se font oublier.

- La maladie passe au second plan.

- Les échanges avec les autres participants portent sur la poésie et non pas
sur la maladie, ses effets et la diminution des capacités qu’elle représente
parfois pour certains.

® Chacun peut aussi se rendre compte qu’il est créatif, qu'il est capable
d’écrire de jolis textes qui parlent de Iui mais pas trop. Chacun a ainsi I'oc-
casion de pouvoir étre fier de lui.

® Dans cette atmosphere « poétique », chacun peut se laisser aller a ses
émotions, a son ressenti sans craindre de déborder. Il peut les pétrir, les
transformer pour écrire un texte qui fait plaisir a entendre. Certains poemes
découverts a I'école primaire portent avec eux quelques souvenirs heureux
ou douloureux. Cette mémoire retrouvée peut nourrir les entretiens médi-
caux et la psychothérapie.

Toutes les activités de médiation ont en commun :

® un cadre : lieu, rythme, animateur, participants réguliers et action
repérée par tous, ;

® un temps de préparation plus ou moins long,

® un temps « d’échauffement » pour se mettre dans I'ambiance,

® un temps pour I’action,

® un temps pour le partage,

® un temps pour conclure, pour préparer la prochaine séance et
retrouver ses reperes,

® un temps soignant apres le groupe.
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POURGUOI TANT
DE POSSIBILITES
DE SOINS ?

«Depuis 10 ans, j’ai circulé dans toutes les structures, j’ai fait de Ia NOTES
poterie a I’hdpital de jour, j’ai été interné deux fois a I’hépital
psychiatrique, j’ai arrété cinq fois mon traitement... Il y a des acti-
vités que je ne veux plus faire, mais il y en a d’autres qui m’intéres-
sent, ici et ailleurs. »

C’est un constat fréquent : ce qui marche un moment ne convient
plus par la suite. En méme temps, c’est la diversité des soins qui
permet de suivre au long cours (sur plusieurs années) un méme
patient.

Cette diversité des soins en psychiatrie peut s’expliquer de multiples facons :

® Ce qu'il faut comprendre, c’est la nécessité pour les soignants de
pouvoir proposer aux patients le maximum d’outils (les activités, les
psychothérapies, les médicaments...). Plus il y a de choix, plus le malade a
de chances de trouver sa place dans le soin.

® Ce qui est valable pour I'un ne I'est pas forcément pour 'autre : I'activi-
te peinture ne peut convenir qu’a certains d’entre vous ! Cet aspect des
soins est primordial, car il reprend un des principes majeurs de I'activité
soignante : le principe du cas par cas. Ce principe impose a I'équipe la
nécessité de mettre en place avec vous un cadre de soin.

Le cadre de soin

Le cadre de soin est élaboré en équipe avec votre psychiatre référent
et les soignants. Il prend en compte votre état de santé, vos caracté-
ristiques culturelles et sociales, vos disponibilités, vos désirs, vos
aptitudes et vos souhaits. Ainsi, c’est I'équipe qui vous propose une
sorte de contrat de soins dans lequel peuvent figurer : des entretiens
infirmiers, des activités individuelles et de groupe, la prise de traitement,
les rendez-vous avec le psychiatre... Tenant compte essentiellement de
vos particularités, ce cadre de soins n'a de valeur que pour vous; il ne
peut s’appliquer de la méme fagon a d’autres.
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® En pratique, les infirmiers se référent quotidiennement a ce cadre de
soins pour vous accompagner. C’est autour de celui-ci que les soignants
et votre psychiatre mettront en commun leurs observations sur vos besoins,
sur I'amélioration de votre état de sante... De votre coté, le cadre est un
repere fiable qui doit vous permettre de composer au mieux avec vos symp-
témes, vos demandes et vos difficultés existentielles.

® En ville (soins en ambulatoire), votre cadre de soins peut comprendre
une visite infirmiere a domicile par semaine, un temps d’accueil infirmier au
dispensaire et une consultation hebdomadaire avec votre psychiatre.

® A I’hépital, ce cadre peut inclure des restrictions (pas de sortie de
I'hépital par exemple), des entretiens infirmiers a heure fixe, des temps
d’activité en ergothérapie.

® De plus, I'organisation des soins doit tenir compte du caractére évolutif
des maladies psychiques...

C’est pourquoi il est proposé aux patients des lieux de soins aussi dif-
férents que peuvent étre un hépital psychiatrique et un dispensaire.
Ces différents lieux thérapeutiques permettent en fait d’adapter le
cadre de soins a la nature et a Pintensité des sympitémes préseniés.

A cette diversité des lieux de soins s'ajoute une diversité de soignants aux
fonctions différentes (médecins, infirmiers...).

Vous ne partagez évidemment pas les mémes choses avec les uns et les
autres mais chacun d’entre eux a son importance dans le soin.

Par exemple :

Yves est un infirmier qui vous cétoie depuis deux ans. Vous I'avez connu en
période de crise a I'hdpital. C’est lui, en grande partie, qui s’était occupé de
vous et vous avait permis d’accepter de prendre vos médicaments sans
utiliser de piqare. Quand, seul chez vous, il vous arrive de vous angoisser,
c’est Yves que vous cherchez a joindre au téléphone car sa parole vous
rassure. Qutre la confiance donnée au soignant, c’est le lien privilégié créé
avec ce dernier qui vous permet de faire appel a lui quand ca ne va pas.

o i g n e

NOTES
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QU’EST-CE QUE CA
M'APPORTE TOUT CA?

NOTES

« Le quotidien reste compliqué, je crains le regard des autres, je suis
mal a I'aise avec mes parents; c’est comme s’ils me jugeaient. En
méme temps, je ne vais plus a I’hépital, je sors au cinéma, je fais des
missions d’intérim courtes, je dors la nuit et plus le jour, mes
angoisses sont trés passageres. Les relations avec ma famille sont
moins crispées. En fait, je me retrouve de plus en plus moi-méme. »

Si le cadre de soins pose le contenu du programme des soins, les bénéfices
thérapeutiques représentent en fait les objectifs fixés par I'équipe soi-
gnante avec le patient et rendus possibles par la prise en charge. De
nombreux patients trouvent ainsi de véritables bénéfices a la prise en charge.

e Sur les symptémes |
En agissant sur vos symptomes (angoisses, peurs des autres, hallucinations
voix étrangeres dans la téte, idées de persécution), la prise en charge vous
permet progressivement : )

— d’apprendre a mieux gérer les moments difficiles,

~ de savoir qui appeler quand ¢a ne va pas,

— d'étre mieux informé sur votre pathologie et vos traitements,

— de moins souffrir de vos symptdmes et donc de vous retrouver vous-méme.
La nature du suivi avec I'équipe soignante s’en trouve profondément modi-
fiee. En effet, les vertus thérapeutiques de la prise en charge permettent de
privilégier les soins en ambulatoire dans les structures extra-hospitalieres,
évitant ainsi au maximum les hospitalisations. Ceci est important car des
hospitalisations trop longues et/ou trop fréquentes compromettent les
possibilités de réinsertion. '

e Sur la qualité de vie

La qualite de vie rend compte des conditions d'environnement et des capaci-
tés de chacun a s'épanouir. Cette prise en compte de la qualité de vie se retrou-
ve également dans la prescription des nouveaux neuroleptiques (les antipsy-
chotiques, se reporter au fascicule n° 2) dont I'efficacité sur ['ensemble des
symptémes géneére peu voire pas d’effets secondaires invalidants. Ce qui bien
évidemment ameéliore considérablement les aptitudes a la vie quotidienne.
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Par ailleurs, I'aspect thérapeutique (diminution ou disparition des symp- | NOTES
témes) de la prise en charge vous permet effectivement de retrouver une
facon d’'étre satisfaisante. Et 'expérience prouve que cette amélioration
symptomatique rend a nouveau possible ce qui ne I'était plus : sortir de chez
Soi, renouer des contacts avec les proches, profiter de certains loisirs. ...
Ces différents aspects concourent a améliorer sensiblement votre qualité
de vie, notamment en terme de meilleure gestion du quotidien (gérer
son argent, son traitement, ses repas, ses loisirs...) et de vos relations
avec autrui.

e Sur les relations avec les autres

Trés souvent, la maladie se traduit par une tendance a I'isolement, au repli
sur soi ou par une difficulté a entretenir des relations sereines, non confilic-
tuelles avec les autres en général et les proches en particulier. Les causes
a ces obstacles relationnels sont nombreuses : simple peur, véritable
sentiment de persécution ou encore désintérét pour 'autre.

Les proches et notamment la famille peuvent trés mal accepter votre mala-
die et réagir parfois avec une certaine agressivité, voire a exprimer du rejet.
L'expérience prouve qu’une prise en compte de leur parole en plus de la
votre dans la prise en charge permet souvent de « calmer » les esprits, de
rendre acceptable aux uns ce qui ne I'était pas auparavant et de permettre
aux autres de mieux se situer dans les relations familiales.

Cet aspect relationnel est primordial car il conditionne véritablement votre
capacité a trouver votre place dans la sociéte.

Apaisement des symptdémes, bonne gestion de votre quotidien,
amélioration de vos relations familiales... les bénéfices thérapeu-
tiques de la prise en charge sont nombreux. Ce sont eux qui
justifient a la fois les soins qui vous sont proposés et votre
investissement auprés des soignants qui vous accompagnent et
vous entourent.
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AGIR

Comment étre acteur de ses soins ?
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NOTES

« C’est bien joli ce que vous racontez dans votre fascicule, mais moi
je suis pas malade. Je suis juste un peu agoraphobe. Je
supporte pas d’étre au milieu des gens. lIs parlent tout le temps de
moi, ils me regardent de travers. Ce qui m’intéresse, c’est
comment faire pour qu’ils me laissent tranquille. »

Consulter réguliérement son psychiatre, prendre son traitement et participer
& de nombreuses activités, tout cela implique d’étre acteur de ses soins.

De nombreux patients n’ont pas attendu ce fascicule pour réfléchir a leur
maladie et se donner un maximum de chances de vivre le mieux possible
avec elle. Une telle attitude face a la maladie ne nait pas d’emblée. Elle se
construit avec le temps, a partir de rechutes éventuellement, autour
d’échanges de qualité avec les proches, avec des soignants qui expliquent
et qui considerent les patients comme des sujets. Au début de troubles mar-
qués par l'existence de voix, par des convictions délirantes, il n’existe pas
vraiment d’espace pour se dire que I'on est malade. Confrontée a une telle
expérience, la personne cherche un sens et refuse de se considérer comme
souffrant de troubles psychiques. On parle alors de déni de la maladie.




AGIR
EN RENCONTRANT
LES PROFESSIONNELS

« Dominique, je me sens mieux, je voudrais faire le point avec vous
sur mon hospitalisation. Histoire de préparer ma sortie. »

Autour de voire maladie et des soins qu’elle implique, vous avez ren-
contré différents professionnels rassemblés au sein d’une équipe.

® Plutdt que de raconter a tous des éléments épars de votre histoire,
apprenez a cibler les soignants auxquels vous confierez les éléments
importants de ce qui vous est arrivé.

® Repérez votre psychiatre référent, notez les heures et les jours de
rendez-vous sur un agenda afin de ne pas les oublier.

® \ous pouvez également préparer les entretiens en notant par écrit les
questions que vous vous posez sur votre traitement, sur le suivi, sur les
problemes qui se posent a vous.

® Faites de méme en ce qui concerne les visites a domicile, les
activités auxquelles vous participez.

® S’il vous est impossible de venir a un rendez-vous pour une raison
Ou pour une autre, pensez a prévenir les soignants.

® Repérez les soignants qui s’occupent plus particuliérement de
vous : infirmiers référents, assistante sociale, éducateur spécialisé. Chaque
fois que cela est possible adressez-vous directement au soignant
responsable, en prenant un rendez-vous, si cela est nécessaire.

® [’équipe est parfois une machine un peu lourde qui a besoin de temps
pour se mobiliser. Votre infirmier référent est également le référent d’autres
personnes, il est inscrit sur un planning, il peut ne pas étre disponible au
moment ou vous le déesirez. Les soignants doivent composer avec les
vacances, les arréts maladie, le manque de personnel, parfois, il faut que
vous sachiez attendre un temps raisonnable avant que le projet nie
se concrétise.

AGIR
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® Evitez d’avoir des démarches a faire dans 'urgence. L'urgence
implique toujours de reporter d’autres démarches, d’autres accompagne-
ments programmes.

® Au cours des soins, vous pouvez entrer en conlflit avec un soignant.
Le soignant ne connait qu’une partie de votre contexte familial et environ-
nemental. Il peut donc y avoir entre vous des points de désaccord, c¢’est
normal. L’essentiel est de pouvoir en reparler ensuite. Ces points
« sensibles » peuvent marquer une étape de votre évolution. Il est donc
important de pouvoir les reprendre avec les soignants concernés.

® |/ peut vous arriver d’exprimer agressivement certaines choses a tel ou
tel soignant, il peut méme arriver que vous bousculiez un soignant ou que
vous l'agressiez; un tel comportement est inacceptable. Les soignants,
dans le cadre de leur exercice professionnel sont protégés par des lois, ils
ne peuvent servir de punching-ball. Dans certains établissements, les
directions portent plainte en cas d’agression ou de blessures des soignants.

® Mais quelle que soit la gravité de ces manifestations agressives, elles
doivent étre rediscutées avec I'équipe. Ces passages a I'acte sont en géné-
ral rares. Il se peut que vous vous soyez laissé emporter par quelque chose
qui vous depassait. Dans ce cas, il n’est pas honteux de s’excuser
aupreés des soignants. Si les soignants n’ont pas a accepter ces mani-
festations, ils peuvent les comprendre et vous aider a gérer autrement les
moments difficiles. Ces temps de reprise, de retour sur ce qui s’est passé
peuvent étre des moments forts de vos soins, ils peuvent vous aider a
prendre conscience de vos fragilités, de ce que vous ne comprenez pas
dans la relation a I'autre. Les soignants doivent veiller a notre sécurité,
a celle des autres patients et a leur propre sécurité.

® Le mieux est de prévenir, de parler a des soignants auxquels vous
faites confiance de ce qui vous arrive et d’étudier avec eux la meilleure
solution a apporter a une difficulté, a une sensation d’étre débordé qui
peut n’étre que momentanée.

® Au fil du temps, une certaine lassitude peut se faire jour en vous. Vous
pouvez avoir la sensation de ne plus rien avoir a dire a votre psychiatre, vous
pouvez avoir I'impression de tourner en rond avec I'équipe. Cela peut étre
un moment important de votre prise en charge. N’hésitez pas a en parler
avec votre psychiatre, avec vos soignants référents. Vous pourrez peut-étre
dépasser ensemble cette étape et repartir de I'avant. Cela se traduira peut-
étre par un rapprochement des rendez-vous, par une pause dans les consul-
tations, par la proposition d’un nouveau type de soins, une psychothérapje
par exemple. Vous ferez peut-étre le constat qu’il vous faut changer de
psychiatre ou d’infirmier référent.

S
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Le suivi est fait de moments pleins ot I’'on avance, de moments
ot I'on a la sensation de stagner, des moments ou I'on a
I'impression de régresser, des moments de rechute, des ruptures,
des retrouvailles. Les soignants essaient de vous accompagner
tout au long de ces étapes.

Plus vous étes acteur des soins, plus ils ont la possibilité de
s'adapter a ces différents moments.

AGIR
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AGIR DANS
LES LIEUX DE SOINS

Nous avons abordé ce point dans le fascicule n° 4 (« Je me soigne | NOTES
prés de chez moi »).

Se rendre dans les lieux de soin, repérer les transports qui y menent, s’or-
ganiser autour des repas agir dans les lieux de soin ne se limite pas a cela.

® De nombreux secteurs ont créé des associations. Agir dans les
lieux de soin peut consister a étre membre de cette association et
a participer par ce biais a la vie du secteur et a ses choix. Certains
patients occupent méme des fonctions dans ces associations. lls en sont
président, trésorier, trésorier adjoint ou secrétaire. Sur un plan thérapeu-
tique, il s'agit aussi d’une facon de se confronter a une vie de groupe, a des
décisions a prendre, a assumer collectivement. Il est également possible de
participer a cette vie associative en étant le représentant de la structure de
Soin aux réunions de I'association.

® De nombreux lieux de soins ont mis en place des réunions insti-
tutionnelles ou des réunions communautaires au cours desquelles 'en-
semble des personnes qui gravitent dans la structure de soin se réunit pour
parler de son fonctionnement. Un theme est choisi par le groupe en debut
de reunion, et tous en deébattent. On parlera ainsi de la prise de traitement,
des activités, de la maladie, des soins, des regles de la structure de soin,
du matériel a renouveler, etc. En participant a ces réeunions, vous contribuez
a la réflexion du groupe, vous réflechissez vous-mémes au théme proposé
et modifiez eventuellement le fonctionnement de la structure de soins.

Lorsque vous fréquentez un lieu de soin, vous contribuez a
I’'ambiance du lieu. Que vous soyez a I’écoute des uns et des
autres, que vous fassiez en sorte de faire circuler la communica-
tion, que vous vous ouvriez aux autres et c’est 'atmosphére du
CMP, de I’hdpital de jour ou de I'unité qui en est modifiée.

Il est plus d’une fagon d’étre acteur dans un lieu de soin, nous ne
faisons ici qu’en citer quelques-unes, vous saurez inventer la vétre.*
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AGIR AU
QUOTIDIEN

Lorsque I'on est hospitalisé, lorsque I'on prend un traitement, lorsque 'on | NOTES
n’a a s’occuper ni des repas, ni de son linge, ni de quoi que ce soit, la
tentation est grande de se laisser aller a se reposer, a étre davantage
passif qu’actif. Le probleme est que lorsque I'on souffre d’une maladie qui
tend a diminuer l'initiative, le golt a faire des choses, les mauvaises habi-
tudes se prennent vite et retrouver les gestes de la vie quotidienne devient
ensuite trés compliqué. On reste dans sa chambre et I'on n'en sort que
pour les repas.

Méme si les soignants sont aux petits soins pour vous, il est essen-
tiel de rester le plus autonome possible.

® Assumez le plus possible vos soins quotidiens : faites votre lit,
occupez-vous de votre linge, débarrassez votre assiette, gardez le lien avec
votre famille, etc. Profitez au maximum de tous les espaces libres laissés
par les soignants.

® N’hésitez pas a rencontrer votre psychiatre pour faire le point avec
lui. Demandez des permissions chez vous, dés que vous vous sentez
suffisamment bien pour cela. Si vous faites des activités en ville, ce n'est
pas forcément parce que vous étes hospitalisé que vous ne pouvez pas
vous y rendre. Posez la question a votre psychiatre.

® Demandez des entretiens réguliers aux infirmiers pour avancer dans
la compréhension de ce qui vous arrive, de ce qui vous a amené a étre
hospitalise. '

® Sivous bénéficiez de visites a domicile, essayez de penser a ce
que vous aimeriez accomplir comme démarches avec l'infirmier :
entretenir votre appartement, faire vos courses, demander un rendez-vous
a votre banquier, a votre tuteur, faire le point avec lui sur vos dépenses, etc.
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AGIR EN PRENANT
SES MEDICAMENTS

Nous avons abordé ce point dans le fascicule n° 2 (« Je prends un NOTES
traitement neuroleptique »).

Etre acteur de ses soins, c’est également :

® participer aux choix des différents médicaments;

® expliquer a votre psychiatre ce que vous ressentez, ce qui vous géne
dans ce traitement,

® |ui demander quels effets il en attend.

Il s’agit d’un dialogue entre votre prescripteur et vous. Meilleure sera
la qualité de cet échange et mieux votre traitement sera équilibre.

-« J’ai lu dans Ila revue de I’'Union nationale des familles et amis de
malades mentaux (Unafam) que les neuroleptiques atypiques avaient
moins d’effets secondaires que les classiques. Pourquoi ne m’en
proposez-vous pas ?

- C’est effectivement une question que je me posais. J’avais
Pimpression que vous tolériez bien votre traitement. Mais, on peut
tout a fait aborder ce point ensemble. »

Les infirmiers peuvent également répondre a vos questions. Proches
de votre quotidien, ils peuvent vous proposer eux aussi quelques
conseils.

® Certains secteurs proposent des modules d’éducation a la prise
de traitement. Si vous éprouvez des difficultés avec le traitement, si vous
étes réticent, si vous ne vous résignez pas a l'idée de prendre un traitement
au long cours, vous pouvez demander a y participer, ce type de groupe est
en géneral trés efficace.

® [utilisation de semainiers ou vous préparez vous-méme votre traitement
pour la semaine peut étre un chemin vers plus d’autonomie. Certaines équipes
en ville ou a I'hépital (c’est plus rare) proposent des petits groupes de prépa-
ration de semainier. Le but est de vous amener a parler autour du traitement.
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® Vous pouvez également rencontrer des difficultés avec certains de vos
proches qui ne comprennent pas que vous preniez des neuroleptiques, vous
pouvez vous appuyer sur les soignants pour leur expliquer.

NOTES




AGIR

L a s ¢ h i z o p h r é n i e , ¢ a s e

AGIR EN PARTICIPANT
A DES ACTIVITES

o i g n e

PSYCHOSOCIOTHERAPEUTIQUES

Il est un peu paradoxal de vous proposer d’agir en participant a ces
activités qui impliquent en elles-mémes de se positionner comme
acteur de ses soins.

® De nombreuses activités sont proposées a I'hdpital, beaucoup plus que
vous ne le pensez a priori. On peut trouver par exemple dans un méme
secteur :

— de la gymnastique,

— le comité de rédaction du journal,

— des arts plastiques,

— des bains bouillonnants,

— un groupe jeu de réle.

— Dans la plupart des secteurs existent des ateliers d’ergothérapie qui
proposent des activités diverses et variées.

— Des activités sportives sont animees par des soignants spéecialisés : nata-
tion, escalade, voile, jogging, musculation, la encore la palette est impor-
tante. Le programme n’est pas toujours affiché, n’hésitez pas a le deman-
der aux soignants.

® Ces activités ne sont pas forcément prescrites par votre
psychiatre, mais elles n'en sont pas moins importantes. \/otre
psychiatre peut souhaiter que vous conserviez votre libre arbitre, que vous
soyez confronté a des choix, que vous preniez des initiatives. Dans ce cas,
il ne vous prescrira pas d’activités qui rempliraient tout votre temps. Allez
au-devant de l’information!

® [ es soignants ont une fagcon bien a eux d’expliquer les activités et leur
fonctionnement, renseignez-vous aupreés des autres patients. Certaines
activités ont beaucoup de succes, d’autres moins.

® |l est possible de prolonger certains groupes en participant a des
ateliers en ville. Ce ne sera pas le méme vécu. Il ne s’agira pas de soins.
Vous serez, par exemple, un peintre au méme titre que les autres. Vous
aurez pris confiance en la qualité de votre trait, vous pourrez alors prendre
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le risque de le tester ailleurs et de faire des rencontres. Il en va de méme
pour certaines activites sportives ou culturelles.

® Vous pourrez tester chez vous, auprés de vos proches, les nou-
velles habiletés découvertes dans le cadre des groupes Vie quotidienne,
ou d’entrainement aux habiletés sociales.

Ainsi, par exemple, vous pourrez utiliser chaque fois que vous y penserez
les techniques de la resolution de problemes.

Techniques de résolution de problémes : les 8 étapes.

1) S’arréter et réfléchir : comment s’y prendre pour résoudre un
probléme ?

2) Définir le probléme en termes de but et d’obstacle.

3) Dresser la liste des différentes facons de résoudre le
probléme (brainstorming ou remue-méninges).

4) Eliminer les solutions qui ne permettent pas de résoudre le
probleme ou qui semblent irréalistes.

5) Considérer les avantages et les inconvénients des solutions
restantes.

6) Choisir une ou plusieurs des solutions et prendre la résolu-
tion de la ou les appliquer.

7) Déterminer les ressources nécessaires a I’application de Ia
ou des solutions.

8) Fixer le jour et 'heure de I'application de la solution choisie
et passer a P’action!

Il est important de savoir que vous n’étes pas obligé de pratiquer
la méme activité pendant des années. En intégrant le groupe, vous
discutez avec ses animateurs, vous déterminez des objectifs de
soins. Lorsque vous estimez avoir réalisé ces objectifs, aprés en
avoir discuté avec les animateurs, vous pouvez parfaitement inter-
rompre cette activité ou choisir de continuer autour de nouveaux
buts, également discuteés.
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AGIR POUR COMMENCER
UNE PSYCHOTHERAPIE

« J’en ai parlé avec mon psychiatre. Lui aussi pense que je suis prét, | NOTES
que j’ai suffisamment progressé pour pouvoir commencer une psy-

chothérapie avec le psychologue du CMP. Il faut que je prenne un
rendez-vous. J’ai un peu le trac. »

Faire une psychothérapie, c’est étre acteur de ses soins, et surtout de |
sa vie.

Pour commencer, le plus difficile est de choisir son psychothérapeute :
un homme, une femme, un(e) psychiatre, en libéral, en secteur public...
Pour bien choisir, Pexpérience prouve qu’il faut demander les coor-
données de votre (futur) psychothérapeute a un soignant (ou a un
proche) en qui vous avez confiance. Cette démarche facilite consi-
dérablement vos premiers pas dans le suivi psychothérapeutique.
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AGIR EN UTILISANT
SES PROPRES
RESSOURCES

« J'ai participé a une réunion de I’association de patients. Il était
question de I'information des patients et de I’accés direct a notre
dossier. On commence une pétition. Je vais la faire circuler dans le
secteur. Je suis sir que les collégues vont la signer. »

Ce n’est pas parce que vous étes malade que vous étes sans
ressources ni capacités. Vous devez vous servir de celles-ci.

® [l est important d’entretenir votre réseau d’amis. Les copains de
lycée, de travail, les voisins sont des ressources essentielles. Certains vous
connaissent depuis longtemps, souvent dans un autre contexte que celui
de la maladie. Lorsque I'on est malade, on a tendance a s’isoler, & ne plus
voir personne. Il faut lutter contre cette tendance. Les groupes proposés
doivent pouvoir vous aider a maintenir ces relations affectives. De
nombreuses études montrent que plus on a un réseau d’amis et de
relations denses, plus on diminue les risques de rechutes, et plus le retour
a une vie sociale classique est facilité.

® S'il est important de conserver ses amis, il n’est pas indispensable
de tout leur raconter de votre vie. \/otre maladie vous regarde. Il faut
choisir ceux a qui vous souhaitez parler de votre maladie.

® Jl en va de méme en ce qui concerne votre employeur. S'il est impor-
tant de conserver son travail, d’expliquer un minimum de vos difficultés, un
certain nombre d’éléments de votre vie, ce qui concerne votre maladie, votre
souffrance, ne le regardent pas. '

® Votre famille est un maillon essentiel de votre vie sociale. \Vos
proches sont souvent les premiéres personnes confrontées a vos difficul-
tés, a vos symptdmes. Méme si la cohabitation est parfois difficile, vos
proches souffrent de vos difficultés. Garder un lien suffisamment lache est
un eléement important de la réussite de votre retour a domicile. Il sera peut-
étre nécessaire que vous parliez les uns avec les autres en présence d’un
soignant. Une psychothérapie familiale sera peut-étre une bonne solution.

AGIR

s o i g n e

| NOTES




AGIR

L a s ¢ h i z o p h r é n i e, ¢ a s e

Vous estimerez peut-étre que vous ne pouvez étre vous-méme qu’a
distance de votre famille. Vous ferez peut-étre le constat que vous ne pouvez
pas quitter le cocon familial. Dans tous les cas, c’est un élément a prendre
en compte dans votre suivi. Le mieux semble étre d’établir une alliance
entre votre famille, les soignants et vous.

® [ a vie de couple est souvent difficile lorsque I'on est atteint de troubles
psychiques tels que les votres. ['autre est souvent soumis a rude épreuve,
méme s'il est partie prenante de votre suivi. Sauvegarder 'affection qui
vous lie a votre compagnon ou a votre compagne peut étre une moti-
vation importante dans vos soins. Plus vous serez acteur de vos
soins. Plus vous serez respecté par votre compagnon ou votre compagne.

® |/ est difficile en cas de divorce de ne pas pouvoir accueillir ses enfants
comme on le souhaiterait. Le droit de visite est souvent aléatoire lorsque
I'on souffre de délire, lorsque des voix vous donnent des ordres. On peut
craindre d'effrayer ses enfants, de leur faire du mal. Et si vous, vous savez
que vous étes capable de vous contrbler, tous les intervenants sociaux n'en
sont pas convaincus. Pouvoir vous organiser pour passer du temps
avec vos enfants peut également étre un moteur pour étre acteur
de vos soins. Il peut, dans certaines circonstances, étre important et struc-
turant de leur dire que vous étes malade, mais que vous vous battez de
toutes vos forces contre votre maladie et que c’est parce que vous vous
battez que vous réussissez a les rencontrer regulierement.

® F£n dehors de vos proches, tous vos centres d’intéréts, toutes vos
passions méme les plus futiles sont des ressources importantes pour
vos soins. C’est peut-étre autour d’une collection de timbres, de vieux
disques de rock’n roll que vous rencontrerez un soignant et que vous accep-
terez d'échanger avec lui. C’est a partir de ce qui fait de vous un citoyen
comme tous les autres que vous pourrez aller a la rencontre des autres et
maintenir des liens sociaux.

® |l est possible d’adhérer a une association. Celles-ci sont innom-
brables. Il serait exceptionnel qu'il n’en existe pas au moins une centrée sur
une de vos passions. .

® Concernant votre maladie, il peut étre important de lire . Beaucoup
de patients lisent des livres de psychologie ou des revues professionnelles
médicales ou infirmieres pour s’informer autour de leur maladie. Ces
ouvrages écrits par des professionnels sont parfois difficile a lire. Vous pou-
vez également vous procurer les précédents fascicules de la collection
"Quelques réponses aux questions que vous vous posez" (*). N’hésitez pas
a les demander aux soignants. Vous ne ratez peut-étre aucune eémission
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medicale centrée sur les troubles psychiques. La qualité de ces émissions | NOTES
est souvent inegale. Certaines informations données peuvent étre sujets &
caution. N'hésitez pas a en parler aux soignants. \ous pourrez peut-étre
méme revoir I’émission avec eux et en discuter.

® Vous vous servez peut-étre d'un ordinateur, vous étes peut-étre abonné
a Internet. S’il existe des sites sérieux, d’autres sont plus farfelus, voire
carrément intéressés. Ne commencez jamais une thérapie par Internet, ne
donnez jamais les références de votre carte bleue & des supposés théra-
peutes virtuels. Qu’il s’agisse d’Internet, de livres ou d’émissions de
télévision, confrontez toujours les informations avant de les croire.

® FEcrire votre expérience peut étre également un temps important.
De nombreux secteurs ont créé des petits journaux. Mais cela n’est pas
suffisant. Certains patients a la plume acérée publient des poémes. Il est
egalement possible d'envoyer ses textes a certains sites Internet.

® [l existe enfin quelques associations de patients ou d’ex-patients
plus ou moins actives (voir adresses utiles). \lous pourrez évoquer les
différentes questions rencontrées sur Internet ou dans les émissions de télé-
vision, vous pourrez rencontrer des personnes qui sont passées par les
mémes etapes que vous. Certaines de ces associations sont militantes et
se sont donne pour but de lutter contre la discrimination liée aux troubles
psychiques, de faire reconnaitre les droits des personnes hospitalisées.

Pour conclure, étre acteur de ses soins, c’est un état d’esprit, c’est
une volonteé aiguisée qui vous conduit a étre plus exigeant vis-a-vis
des soignants mais également vis-a-vis de vous-méme.

(*) N° 1. "C'est étrange autour de moi" ; N° 2 : "Je prends un neuroleptique" ; N° 3 : "Mon fils, ma fille est
en crise"; N° 4 : "Je me soigne prés de chez moi",
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