Il faut d'ailleurs noter que cette définition est proche de celle
de la réadaptation proposée par 'OMS, qui la définit comme
« Pensemble des mesures ayant pour objet de rendre au malade
ses capacités antérieures et d’améliorer sa condition physique
et mentale, lui permettant d’occuper par ses moyens propres
une place aussi normale que possible dans la société ». On
remarquera néanmoins que l'une parle des capacités anté-
ricures d'un malade, et I'autre des capacités persistantes d’un
sujet, et qu'il y est question également du moins d’interven-
tions professionnelles possible. L'une se situe donc encore dans
le registre médical, 'autre davantage dans I'exercice des condi-
tions de la vie sociale et se rapproche davantage de I'esprit de
la CIE

Et pourtant, en France, Ia réhabilitation psychosociale est prio-
ritairement encore dans les mains des psychiatees, qui tiennent
a garder I'exclusivité du « champ psychique ». Cela va méme
plus loin, car certains psychiatres ont tendance 2 confondre les
outils de la réhabilitation psychosociale avec les soins, en pré-
conisant d’emblée approche psycho-rééducative, remédiation
cognitive, entrainement aux habiletés sociales dans une visée
adaptative parfois exclusive. Cela peut méme aller jusqua récu-
ser toute démarche psychopathologique et A faire des altéra-
tions cognitives et du traitement de I'information le noyau
essentiel de la schizophrénie. Ces déficits précéderaient les
manifestations cliniques classiques, négligées par ces praticiens
qui dénient qu’elles puissent avoir un sens ontologique, trans-
formant ainsi la psychiatrie en rééducation sous autorité médi-
cale, au grand dam des cliniciens d’obédience
psychodynamique qui valorisent la dimension des soins rela-
tionnels comme un préalable a inscription sociale et conside-
rent que les références cognitivo-comportementales ignorent la
dimension du sujet.

On peut ainsi considérer de maniere schématique que les parti-
sans des soins de réadaptation importent un modéle médical
dans le champ de la réadaptation et que les plus férus des théo-
ries cognitivistes importent un modele de réadaptation dans les
soins. 5i cette opposition nous renvoie 2 la dialectique proces-
sus pathologique/handicap, il faut rappeler qu'a Ia différence
de nombreuses maladies ot 'on peut distinguer un temps de la
maladie et un temps du handicap (qui correspond le plus sou-
vent aux séquelles de la maladie), le patient psychotique est
simultanément malade et en situation de handicap, d’ou I'inte-
rét d'inscrire d’emblée la question de P'isertion sociale pour
les patients psychotiques. Mais si le processus de réhabilitation '
peut commencer dés le stade des soins, et parallélement i ces
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derniers, conduisant ainsi non plus a une succession d’espace-
temps comme avec les soins de réadaptation, mais 4 une
conjonction de problématiques paraliéles et simultanées, il est
important de préciser que les procédures standardisées de
réhabilitation ne peuvent se substituer aux soins.

Ce travail de réhabilitation commence par une évaluation res-
semblant a un bilan diagnostique qui n’a cependant rien a voir
avec le mode de penscée habituelle du clinicien : les outils utili-
sés ne sont plus du registre du savoir psychiatrique et cette éva-
luation ne releve donc pas du registre du soin, mais des moyens
que I'on peut se donner pour limiter les conséquences des
troubles dans le registre social et favoriser insertion de la per-
sonne. Ces démarches ont fait prendre conscience aux psy-
chiatres qu’il y avait d’autres professionnels susceptibles de
posséder des techniques qu'ils ne possédaient pas nécessaire-
ment et avec lesquels il était fondamental d’instaurer de nou-
velles collaborations.

Ainsi, on peut considérer que le modéle de la réadaptation, li¢
a un modele médical plus ou moins impérialiste, est aujour-
d’hui obsoleéte ; le modele de la réhabilitation psychosociale est
en revanche plus congruent a l'objectif de limitation des consé-
quences des troubles psychiatriques dans le registre social et
contribue 4 la construction du projet de vie évoqué dans la loi
du 11 février 2005.

Ainsi, ce que nous avions tendance 2 traiter comme un pro-

bleme de réadaptation sous influence du soin est devenu un

projet de vie de Ia personne reconnue dans sa citoyenneté. Ce

ne sont plus les seuls soignants qui peuvent étre maitre

d’oeuvre de celui-ci. Comme I'écrit Jean-Paul Arveiller, « Ic pro-

jet de vie englobe maintenant le projet de soin et non plus Iin-
verse, n'en déplaise a certains soignants nostalgiques » .

Bernard Durand, psychiatre,

Président de la FASM - Croix Marines

(Fédération d'Aide 2 la Santé Mentale)
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Comment définissez-vous les concepts de réhabilitation
psycho-sociale et de rétablissement ? Qu'est-ce quils ne
sont pas ?

#¢h@h. 1a réhabilitation psychosociale peut étre définie
comme I'ensemble des actions mises en ceuvie aupres des per-
sonnes souffrant de troubles psychiques par un processus
visant 4 favoriser leur autonomie et leur indépendance dans la
communauté. Ainsi, la réhabilitation est définic tant par son
déroulement : « somme des actions & développer pour optimi-
ser les capacités persistantes d’un sujet », que par son but :
« améliorer le fonctionnement de 1a personne pour qu'elle
puisse remporter des succes et éprouver des satisfactions dans
un mitieu de son choix et avec le moins d'interventions profes-
sionnelles possibles »,

La réhabilitation psychosociale est également un mouvement
politique qui a fait suite 4 la désinstitutionalisation, et a associ¢
les usagers de la psychiatrie se retrouvant dans la communauté,
leurs proches et des professionnels en recherche, ensemble, de
solutions pragmatiques aux problemes posés par la situation de
« handicap psychique » dans Ia sociét¢.

On peut donc dire que les actions de réhabilitation relévent de
deux dimensions complémentaires :

- la premiére dimension consiste  assurer un acces a des soins
ot services modernes et de qualité aux patients les plus en diffi
culté dont il faut, apres ¢valuation individualisée, s'attacher &
optimiser les ressources psychiques personnelles et entrainer
les habiletés cognitives et sociales. C'est le versant le plus sani-
taite de la réhabilitation psychosociale. Cette dimension sani-
taire va, le cas échéant, s’articuler et se prolonger dans
I'accompagnement ct 'organisation de services dans le secteur
médicosocial et social. 1l faudra en effet parfois conttibuer a
leur assurer une insertion sociale et professionnelle, éventuelle-
ment protégée, et veiller 3 ce que se mettent en place les dispo-
sitifs et aides 2 la vie quotidienne, 4 la gestion d’'un logement ou
des ressources financieres ;

- 1a seconde dimension consiste 2 ocuvrer de maniere collec-
tive a4 une diminution de la stigmatisation du malade mental, 4

développer les ressources communautaires, et les dispositifs de
soins accessibles.

La réhabilitation, ¢’est donc, conjointement, Ui ensemble d'ac-
tions de soins au sens large a lintention de la personne souf-
frant de troubles psychiques, et un ensemble d'actions en
direction de la société afin qu'elle soit plus porteuse et plus
apte a 'accueillic

Mais, et peut-étre avant tout, la réhabilitation psychosociale est
un processus personnel qui va amener la personne souffrant de
troubles psychiques 2 gérer sa maladie et/ou les conséquences
de cette dernitre, A faire face 2 ses limitations, a s'appuyer sur
ses forces pour retrouver un équilibre dans sa vie quotidienne
et dans son environnent social.

Des auteurs ont pu dire que la réhabilitation, c'est l'association
de techniques et de réves et que les unes ne seraient rien sans
les autres.

Cette part de réve trouve sa réalisation dans le concept de réta-
blissement (« recovery ») qui, depuis les années 2000, a fonda-
mentalement bouleversé le mouvement de la réhabilitation
psychosociale. Se rétablir est défini comme avoir retrouvé ou
trouvé un sens A sa vie, un sentiment de bien-€tre, une place
dans la société selon son choix, aprés avoir souffert ou en dépit
de troubles psychiques. Ce concept de rétablissement va de
pair avec celui de réappropriation ou reprise du pouvoir d'agir
qui traduit « empowerment » et qui signifie la reprise de toles
SOCiauX.

Ce concept est bien documenté et des études (Harding,
Tsuang...) montrent que plus de 50 % des personnes accedent
3 ce rétablissement avec ou sans I'aide de professionnels. C'est
une dimension d’espoir qui vient contredire les préjugés stig-
matisants.

Les récits des personnes rétablies décrivent un processus dyna-
mique, lent, non lin€aire, pas toujours superposable aux aléas
symptomatiques, fortement corrélé au sentiment d’estime de
soi, d’efficacité personnelle, aux rencontres interpersonnelles
positives et aussi parfois aux expériences spirituelles.

Le rétablissement a redirigé les cibles des interventions de I
réhabilitation sur les choix de la personne et non pas ceux des
intervenants, organisation des services vers une politique indi-
viduelle et participative.

Le mouvement de réhabilitation a complétement intégré le
rétablissement qu'il 2 en quelque sorte contribué @ promouvoir.
Agapsy. Pour les professionnels de I'accompagnement social et
professionnel des personnes €n situation de handicap psy-
chique que représente la fédération Agapsy, c'est moins au
niveau des définitions, nombreuses et relativement conver-

Pluriels n"94-95 Janvier-Février 2012



