De l'identité de patient à celle de personne : cheminements vers la reconstruction de soi

Sortir d'une vision centrée sur la souffrance et la maladie psychique et laisser plus de place à une refléxion sur l'amélioration de notre qualité de vie et notre mieux être ? Se "rétablir", oser s'assumer comme une personne indépendamment de "sa condition de malade",  est un projet de vie à la portée de patients psychiques. Cette idée que peut sembler pour certains fantasiste fait lentement son chemin dans le domaine de la santé mentale
. L'objetif cherché n'est pas tant de recouvrer la santé en termes de remission complete de syntômes et de retour au fonctionnement prémorbide. Le propre à un projet de rétablissement est la recherche et l'amélioration de l'existence. L'éxpérience de soi - avec ses tatonnements, ses essaies, erreurs et reussites - peut être pensée et veçue dans sa dimension humaine. Nulle obligation de la ramener toujours à la maladie mentale et le dysfonctionnement psychique. Un projet attirant que peut nous accompagner toute la vie !
Maladie et troubles psychiques sont-ils en contrediction totale avec la personne et sa dignité humaine?  Porter une éttiquete diagnostique psychiatrique n'est pas toujours facile dans notre société. Etre à l'assurance invalidité et se reconnaitre comme invalide psychique porte les risques de l'isolement et de la stigmatisation. Cette condition peut également induire des fortes blessures et véhiculer d'importantes  crises identitaires. A la souffrance de base s'ajoute parfois la honte et la culpabilité. Une personne qui a traversé par des états limites peut-t-elle se penser autrement? Est-t-il possible d'intégrer le traumatisme, vivre avec, se retrouver soi même et avoir l'espoir de se rétablir? Les croyances sur la maladie mental, la peur du déjà vu hante tout effort de rétablissement ? Il y a une vie après l'hospitalisation ?

Se "rétablir", oser s'assumer comme une personne indépendement de "sa condition de malade psychique",  semble être un projet de vie viable. Au Canada et les USA par example,  quelques principes de "rétablissement" ont été recemment intégrés dans divers programmes de santé mentale.  

Le "Recovery mouvement"

C'est aux Etats-Unis que vers les années 80, commence à émerger un corps important de témoignages d'anciens patients en psychiatrie ayant reussi à poursuivre sa vie d'une façon gratifiante en dépit de porter un diagnostique psychiatrique et les difficultées associées aux troubles de sa santé psychique. Des groupes de consommateurs / survivants / ex-patients commencent également à dénoncer les traitements et l'idéologie d'un systéme de soins favorisant d'aprés eux l'oppression, la passivité et le devenir négatif des patients.  La conjugaison des efforts de ces trois types de citoyens - usagers, militants et praticiens - donnera naissance au mouvement dit "recovery", traduit en françes par "rétablissement" (Lauzon & Lecompte 2002).

On peut distinguer deux axes dans ce mouvement: celui des démarches personnelles de prise en charge de soi et celui de la militance et l'éngagement socio politique pour améliorer les conditions des patients psychiatriques en internat et dans la société. La qualité des rélations avec l'environnement - la qualité même de l'environnement - s'averant aussi importantes pour le retablissement que le travail lié au changement individuel. 

De l'établissement au rétablissement

Sur le plan collectif, "le rétablissement" questionnera d'abord les systémes de soins et ensuite les éntourages sociale et culturel par sa manière d'aborder les problémes de santé mentale et de considérer et aider les personnes souffrantes. Soutenir que l'actualisation des capacités des patients psychiques dépend de la qualité de leurs relations avec l'environnement et non seulement de "leur maladie", c'est comprendre que certaines situations sociales provoquent la détresse, alterent la santé, donnent lieu au malaise existentiel, à la confusion mentale et que tout n'est pas determiné exclusivement par la biologie. 

Le mouvement de rétablissement reinvindiquera un changement d'attitude de la part des intervenants et des institutions pour aider  les patients psychiatriques à se reappropier d'un "pouvoir" leur permettant de retrouver le contrôle et la responsabilité sur leur propre vie. D'un côté, augmentation d'un pouvoir de la personne pour agir sur son traitement, ses conditions de vie, ses projets, sa promotion vers des états de mieux être, et d'un autre côté, diminution du pouvoir institutionnel et son impossition d'une identité diagnostique. Critère nosologique utile à certains fins mais trop omnipresent, paralisant, forgeant à mal gré une description de "soi" à propriétés limitées. Definition extérieur de la personne à travers des opérations de description appartenant à une théorie limitée dans ses capacités de prédiction sur le future de l'individu concret. Opérations de designation qui entrenent une ségregation entre les personnes dites malades et celles dites en santé comme si ces deux populations pouvaient être différentiées clairement !  

Les critiques adressées à "l'institution" psychiatrique et sociale porteront donc sur les valeurs et le cadre conceptuel vehiculé comme représentation de la maladie mentale. La cible première sera le modele reductionniste biologique que garantie: "une application de traitement essentiellement basé sur la médication et la stabilisation de la maladie mentale, selon laquelle les gens resterons toujours malades" (Fisher & Ahern 2002). 

En alternative, les tenants du rétablissement proposent un partage - voir un passage - des responsabilités de l'institution au sujet souffrant-resiliant et à d'autres ressources de santé (groupes d'entreaide et autres groupes éducatifs, sociaux, laborales presentes dans la communauté). Les questions scientifiques et pratiques d'une telle pétition font part certainement d'une revolution conceptuelle à venir. Changement d'idées dans un terrain par nature interdisciplinaire au carfour de la politique, l'économie et des sciences naturelles, humaines et sociales. 

Entre tant, la direction d'un recadrage de la relation entre la personne et l'institution est incorturnable. Pour le professionnel, cela consiste à mettre l'accent sur le potentiel de guerison des "individus" plutot que sur leurs déficits. Il signifie developper une pensée plus cooperative et associer la personne activement à la planification de services que la concernent. Aider à retrouver le contrôle et la responsabilité de la vie de quelqu'un supposse un type de rélation moins verticale. C'est valoriser la personne dans ses demarches, delimiter le rôle d'un expert auquel il faut absolument obeir et abandonner l'appropiation illusoire d'un savoir qu'appartienne à tous et à chaqu'un. 

Du désespoire à la reconstruction de soi

Les questions de santé mentale ne sont pas simples et peuvent être traitées à partir d'une vaste perspective. Programme en soi ou complement d'autres interventions therapeutiques, le "rétablissement" ouvre la voie aux patients psychiques pour retrouver une identité perdue et un mieux être au déla de la souffrance et la maladie. 

Les trajets de vie conduisant au rétablissement sont multiples. Cependant, quelques paliers peuvent être identifiés dans ce processus de reconstruction. 

Etre en rétablissement est

se reconnaitre  et s'accepter comme on est  et dans sa potentialité de devenir,
Travailler le deuil d'une identité ideale irrealisable,
Se voir autrement et non seulement comme un malade,

mieux connaître ses limites pour prévoir ses crises et prendre avec anticipation de mesures appropriés,

reprendre  son pouvoir de décision aussi dans son traitement, 

se penser comme une personne, globalement.

travailler son mieux être et sa qualité de vie,

rester en contact avec ses propres ressources et potentiel d'évolution, 

Partager son expérience et s'enrichir du soutient des autres.

Quelques pistes dans la redecouverte de soi
Sur le plan individuel, la déchirure et le traumatisme peuvent initialement éclipser tout espoir et désir de changer. C'est le niveau élémentaire ou l'indignation et la négation nous emportent. Sentiments que prennent le dessus, avant de pouvoir entamer une autre phase de deuil et d'acceptation. Deuil de ce que nous ne serons jamais et reconnaissance de nos limitations. Sur cette base, peut émerger progressivement une délimitation plus claire de notre fonctionnement. 

Est-t-il toujours inadéquat ? 

Décentration de l'identité de malade, recentration progressive sur nos qualités humaines, nos valeurs, un nouveau regard peut enfin apparaitre. Au courage d'utiliser les capacités de résilience, se joint celui de s'assumer dans le pouvoir d'intervenir sur soi et l'entourage. 

Reste donc la pratique et l'expérimentation active de cette nouvelle vue sur le monde, en tant que personnes et non exclusivement comme patient ou malade psychique.

Finalité, controle et autonomie

Apprendre ou reprendre confiance en soi est un chemin 

à construire et l'engagement dans un projet oú on n'est pas esclave mais maître de sa destinée. 

Cette description un peu trop lineaire et hierarchisée mérite quelques réflexions. A la place d'une suite standart ou cheminement royal, l'image plus juste serait celle d'une personne à l'intérieur d'un champ de forces: sorte de figure polygonale dont chacun des vertices engloberait les propriétés de chaque niveau. Le sujet se promenant sur cette geographie attiré par des piques et des vallées, allant à son propre rythme et selon son propre parcours ! Le cheminement le faisant rencontrer des paysages semblables, l'éloignant ou l'approchant des zones bien ou mal aimés, certains circuits préférés  d'autres, etc.

regard de type "macroscopique" et conceptuel, peut nous donner une idée trompeusse et 

A niveau "microscopique", nos divers épisodes quotidiens, ces phases peuvent se présenter indistinctes ou enchevetrés à la manière des pouppets russes dont la même figure s'encastre l'une dans l'autre. 

Dans un quelconque épisode quotidien, la phase un peut inclure de  bibres de la phase deux et trois, toute autre combinatoire étant également possible.  Dans le palier de la pratique active, des écarts de fonctionnement peuvent nous faire descendre la morale. Au contrôle sur nos réactions et les évennements, des sentiments de destabilisation ou de colère peuvent nous ronger au fond de nous-mêmes. On peut s'ettonner de se redecouvrir dans nos improvisations personnelles et sociales parfois inimaginables.

Ensuite,  précisons qu'améliorer sa qualité de vie, se considérer autrement, se débrouiller autrement avec les épreuves de la vie et l'éntourage social, ne sont pas des états autosuffissants à atteindre d'une fois pour toutes mais des processus à maintenir. Il ne s'agit pas d'atteindre "l'équilibre" mais d'entretenir un processus d'équilibration et reéquilibration constantes. Les actions simples du quotidien nous renseignent fort sur cette dialectique entre ordre et desordre, entre effort et recompense, entre état et processus. On se reveille et il y a déjà le lit à faire, la douche à prendre, les habits à mettre, le petit dejeuner à preparer. On a fini de manger et la vaiselle est à nettoyéer et le frigo à nouveau à remplir. Il vous est arrivé de vous dire  "mais ça fait pas longtemps que j'ai passé le balai" ?

Certains reconnaitrons ici la lutte contre l'entropie! Pour la psyché s'est pareil à différence qu'elle cumule les efforts en forme de routine, d'apprentissage et d'un certain sentiment de satisfaction. 

En effet, entretenir nos habitudes et capacités a un prix dont le risque d'échapper est l'oublie. En réalité, comme avec n'importe quel autre processus de développement, c'est parfois deux petits pas en avant et un petit pas en arrière. Ce qui est d'abord effort et concentration devienne routine. Parfois un pas après l'autre ou le contraire,  envisager la vie comme une surface d'expérimentation continuelle et ouvrir ces portes à l'apprentissage est aussi courir le risque de se planter. C'est à de psychologues comme Claparède ou Piaget qu'ont doit la vision de  "l'echec" comme une source importante de prise de conscience et d'apprentissage. Il est plus juste, pour éviter de tourner en rond, d'imaginer qu'il s'agit de remonter une espirale. L'impression de revenir en arrière quand nous avons l'impression d'avoir échoué est à moitie juste. C'est peut être du déjà vu mais à un niveau supérieur !.

Comme une balance parfaite mais à reponse différée, c'est en retrospective qu'on peut constater les resultats de notre intervention pour entretenir la dynamique entre ordre et desordre, entre dépendance et autonomie, entre satisfaction et son contraire.  

-----------------------

Cibler sur la partie saine et aller doucement. De branche en branche on construit sa nouvelle niche. 

C'est donc progressivement que la personne developpera un sens nouveau à son existence. Les mots clés semblent être "tattonnement dirigé" et non "tatonnement aveugle", "prise calculé de risques" et .
Le  régard supérieur que guide le processus provient de ce mecanisme essentiel de la connaissance et l'exploitation de sa propre singularité.
A tout niveau, la compréhension du veçu douleureux peut se constituer dans une source proactive importante de reconstruction, dans la perspective de (se) retrouver une identité au déla de la maladie.

Ils existent d'autres strategies moins couteuses et plus rayonnantes.la poursuite d'une vie gratifiante, en dépit de la maladie, par 
constituent des. Mais elles ne sont pas les seules. 

un aspect essentiel du rétablissement est 
Il respecte la particularité du processus engagé et le rythme auquel il s'opère l'éxpérience du rétablissement. 

Au délà mais 

Il ne s'agisse de soutenir un dioscours fonctionnel à tout prix.

De notre point de vue,  
se prendre en charge

gestion de la maladie
Nous soulignons ainsi le potentiel des idées sur le rétablissement dans l'élaboration des problémes de sante mentale sur un fond de savoir établi remis en cause et en partant de la personne souffrante en tant qu'agent
 et non seuleument comme patient, en tant que personne avant de le reduire à un critére nosologique avec des propriétés limités, en tant que citoyen ayant une certaine responsabilité et non seuleument comme un individu assisté.

Que des personnes ayant reçu un diagnostique psychiatrique "récupérent elles - mêmes de leur maladie et occupent à nouveau une place valorisante dans la société " (Lauzon & Lecomte 2002) constitue encore aujourd'hui une idée difficile à faire passer!  Elle questionne une certaine manière de penser la "maladie mental"
, oblige à repenser des approaches basés sur le simple suivi des symptomes ou la médicalisation et  Un environnement favorable au maintien et à l'amélioration de la santé mentale témoigne du respect de la dignité de la personne et favorise la prise en charge de sa vie.
Les questions de santé mentale peuvent être traitées à partir d'une vaste perspective allant de l'amélioration de notre bien-être émotif jusqu'au traitement et à la prévention de la maladie mentale et des troubles psychiques graves. Le rétablissement questionne 

que supposse renoncer à certaines opinions en psychiatrie et constituer une nouvelle ensemble de nos connaissances sur la santé et la maladie mentale.

� La revue Community Mental Health Journal lui consacre un certain nombre de pages dans ses éditions d'avril, juin et août 2000. Le volume XXVII, N° 1 de la revue Santé mental au Quebec, printemps 2002, présente aussi un dossier sur le rétablissement Ils existent de programmes...


� La notion d'agent 


� Peyser 2001





