éno;*n_:'é‘.s‘b
un pbéndf




Ie rétablissement implique I'élaboration d'un nouveau sens et
d'un nouveau but 2 sa vie en méme temps que Pon dépasse les
effets catastrophiques de la maladie mentale »".

Les conditions et les étapes du rétablissement.

Des parcours de rétablissement et des études portant sur les
récits qui en sont faits - études men€es par les auteurs mémes
de ces récits ou par des chercheurs recourant 2 des méthodes
qualitatives -, se dégage une serie de facteurs-clés, conditions
au processus de rétablissement ou dimensions principalement
concernées par ce processus. Nous nous lintiterons a mention-
ner les facteurs les plus souvent retenus @ 1) L'espoir, et pour
commencer Ia croyance que le rétablissement est possible ;
2) la restauration du pouvoir d’agir (empowerment) et d'un
sentiment de contrdle sur sa vie, et par suite aussi de responsa-
bilité ; 3) la reconstruction (narrative) d’une identité person-
nelle, d’un sentiment unifié de soi ; 4) la restauration du sens.

Enfin, parmi les facteurs de soutien au processus de rétablisse-
ment, un des plus réguliérement soulignés concerne I'entraide
entre pairs et, de fagon générle, la dimension relationnelle.

$i chaque parcours de rétablissement est singulier, il s'avere
néanmoins qu'il partage avec les autres quelques étapes-types
que plusieurs chercheurs ont tenté de spécifier”. On retrouve
essentiellement I'idée d'une premi¢re phase de « moratoire »
(déni, repli, révolte ou désespoir face 4 la maladie), puis une
phase de prise de conscience de fa possibilité du rétablisse-
ment, préalable a une phase de préparation (avec un repérage
de ses ressources, mais aussi de ses objectifs propres ou de ses
valeurs), avant la phase de reconstruction puis de croissance
dans lesquelles se développe ct se consolide le rétablissement”.

Le tournant éthique des pratiques de soutien au réia-
blissement.

Développé initialement par des courants militants de per-
sonnes qui ont fait 'expérience du rétablissement et souhiaitent
par solidarité soutenir ceux qui s'engagent a leur tour dans
cette démarche, ce type d’approche a fait rapidement preuve
de sa pertinence et de son efficacité, au point que nombre de
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professionnels de Ia santé mentale se sont ralliés a cette pers-
pective. Il est trés frappant que lintérét pour ce type de pra-
tique ait déja conduit la plupart des pays anglo-saxons
(Fitats-Unis, Canada, Royaume-Uni, Australie, Nouvelle-Z¢lande)
A faire du rétablissement un principe directeur de leur politique
de santé mentale”.

Lengouement pour cette approche ne doit cependant pas faire
perdre de vue les transformations qu'elle requiert dans I'organisa-
tion des prises en charge, pour que les pratiques soient véritable-
ment réorientées vers la promotion et le soutien du
rétablissement, La priorité n'est plus de contenir Ja maladie, mais
de soutenir un projet en veillant a optimiser le recours aux res-
sources de la personne et a respecter la singularité de sa
démarche. En ce sens, ce type de pratique est guidé prioritaire-
ment par des valeurs? (notamment de respect et de promotion de
I'autodétesmination), plus que par des critcres defficacit¢. Ces
valeurs constituent 1a dimension éthique propre a la démarche de
rétablissement et impliquent une assez profonde redéfinition des
rAPPOIts entre « aCCOMPAgnAnts » el « ACCOMPAgNES ».
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Rétablissement ou amélioration ?
Lexpérience des familles de I'Unafam.
Une prudence respectucuse

Réhabilitation, restauration, rétablissement, réinsertion, mots
durs, mots difficiles ; « les mots ont peur comme des poules »,
au dire de Verlaine. Les familles de I'Unafam sont tres pru-
dentes devant ces termes : elles expriment mieux leur expé-
rience en espérant voir leur proche atteindre un palier
d'amélioration d'un certain « pouvoir étre soi », dans un pro-
gressif arrangement avec le « vivre avec » des troubles psy-
chiques, toujours latents. Les mots sont si dangereux et la
souffrance si grande.

Le respect des personnes qui souffrent d'abord. Parler a leur
place n’est pas facile. Encore moins devant I diversité si
grande des pathologies ; 'incertitude si large des diagnostics
(schizophrénies, bipolaires, etc.), recouvrant des formes sans
doute fort diverses, plus ou moins graves ; I'incertitude si éten-
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