adaptation psycho-sociale







50 ans de Folitude

* Folitude : mot valise forme a partir de « folie » et de
« solitude » induisant I'idee que la folie,
contrairement a d’autres facons de se trouver a
'ecart de la norme sociale, ne fait pas groupe, et que
par consequent sa repression s’en trouve facilitee

Folitude est aussi un neologisme, construit de la
meme fagon que négritude, qui evoque une certaine
facon d’etre fou, de I'assumer, d’en etre fier, d’en
epurer le trait pour feindre d’en prendre la pose




La Premiere revolution psychiatrique:
L’Alienisme (1800)

'3 Folie devient

’ Alienation

Medecine







La Seconde revolution psychiatrique:
La Psychanalyse (1900)

« Vivre» devient

« avolr- des
problemes » a
« resoudre »

Medecine
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Les origines

 Le samedi 8 novembre 1958, le Dr Amiel
donne une conference intitulee « L’actualite
dans le domaine de la Psychiatrie extra-
hospitaliere ».

* ... « Sous les auspices de la Fondation Julie
Renson et de la Ligue nationale belge
d’Hygiene mentale ».




Les circonstances

Le Dr Amiel s’est exprimé devant « 32 participants,
plusieurs psychiatres (outre les Drs Vermeylen et
Decroly, Claude Bloch, Serge Crahay, Jacques
Flament, Jean Dierkens, Nicole Dopchie, Jacques
Bradfer, quelques psychologues, huit assistantes
sociales, six infirmieres, un medecin-delegue du
Ministere du travail, un magistrat, deux directeurs
d’ecole, deux membres du Welfare de la Croix-
Rouge et un moniteur d’Atelier ».




L’appel

« Commencgons, si vous le voulez bien, par
'image du psychiatre osant enfin descendre
dans I'arene sociale pour se meler avec ses
malades a la communauté des vivants »




Ou sont les psychiatres selon
le Dr Amiel ?

Yells

« Enfermes avec les fous dans leur Fosse aux
Serpents »

Soit
« A I'abri de leurs confortables alcoves de
psychanalystes »




La Troisieme revolution psychiatrique: La
Psychiatrie Sociale (1960)

'3 sante mentale




Integration sociale du systeme
psychiatrique lui-meme

* Maladie mentale = Desocialisation

* Traitement = Resocialisation

 La resocialisation est celle du malade et celle
du psychiatre




Le dispositif (1958)

Dispensaire d’Hygiene mentale
Hopital de Nuit

Visites a domicile

Hopital de Jour

Foyer de Postcure

Foyer de Réadaptation




France

Grande
Bretagne

Italie

Reforme des
anciennes
institutions

Creation de
nouvelles
Institutions

Suppression des
anciennes
institutions

Secteur

Therapeutic
community

Fermeture des
hopitaux

Psychotherapie
institutionnelle

Community
psychiatry

Psichiatria
democratica




La Sociotherapie

Déemocratie medicalement prescrite

Liberte de parole et de circulation

Existence d'un collectif de travail

Activités de groupe plutot que colloque singulier
Concept de réepondant/referent

Tenue d’'une réunion communautaire

Analyse des evenements en termes dynamiques,
inspires des theories analytiques et systemiques




La Psychiatrie Communautaire

L’'approche du patient est d’abord basée sur les droits, pas sur
les diagnostics

Le fait de soigner n’est pas I'occasion de I'exercice d’'une
autorite

Ne pas contraindre/Ne pas laisser tomber

Tout diagnostic est une hypothese dynamique de travail, pas
une verite

Rien ne remplace ’lhumain en matiere therapeutique
Les traitements meédicamenteux sont symptomatiques

La relation n’est pas un epiphénomene du traitement, c’est le
traitement lui-meéme




L’intention thérapeutique

* « Maniere de conduire une maladie, a I'effet
soit de la guérir, soit d'en diminuer le danger,
soit de calmer les souffrances qu'elle cause,
soit d'atténuer ou de dissiper les suites qu'elle
peut entrainer »

Emile Littre, 1863
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Psychiatrie « verticale »

Psychiatrie « horizontale »

Maladies

Diagnostics

Traitement
meédicamenteux

Relation

Entités reelles

Concepts

Vérités

Eternels

Hypotheses

Temporaires et relatifs

Essentiel

Causal

Accessoire

Symptomatique

Accessoire

Assertive

Surveillance

Essentielle
Libre

Proposition




