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Formation d’infirmier en santé mentale et psychiatrie :
Sciences humaines et sociales appliquées au champ de la santé mentale et
psychiatrie

PROGRAMME

L’¢étudiant sera capable :
¢ de définir les principaux concepts de psychologie clinique ;

¢ d’identifier et interpréter les éléments de droit et 1égislation spécifiques a la psychiatrie ;

¢ d’identifier I’'impact du contexte et de la politique de santé¢ en matiére de soins aux
patients en psychiatrie ;

¢ d’identifier les spécificités de la communication en psychiatrie en fonction des pathologies
les plus courantes.

CAPACITES TERMINALES / ACQUIS D’APPRENTISSAGE

Pour atteindre le seuil de réussite, a partir d’une situation concréte de soins en milieu
psychiatrique choisie par le chargé de cours, 1’étudiant sera capable :
¢ d’identifier les besoins du patient concerné dans différents aspects : fonctionnels,
psychologiques, sociaux, culturels et somatiques

Pour la détermination du degré de maitrise, il sera tenu compte des critéres suivants :
¢ la qualité de I’expression orale et/ou écrite,
¢ laprécision du vocabulaire utilisé,
¢ la cohérence de I’argumentation.
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PLAN DE COURS

I. Concepts de psychologie clinique et notions de psychopathologie
1. Définitions, concepts différentiels et champs d’application
= Vers une définition de la santé mentale
= Normal et pathologique
= Définitions et caractéristiques différentielles
= Les aspects socio-culturels de la maladie mentale
= Zoom sur la psychologie clinique
2. Allégorie des trois maladies : peste, lépre et tuberculose
Zoom sur la théorie de Jean BERGERET : notions de structuration

I1. Eléments de droit et de Iégislation spécifiques a la psychiatrie
1. Rapide synopsis de la Iégislation
2. Laloi de protection de la personne des malades mentaux
= Procédure courante — procédure d’urgence
= Lamise en protection
3. Laloi de défense sociale
= L’internement et les lieux d’internement
= Lescircuits de soins pour internés
4. La personne et son patrimoine
= Zoom sur I’administration provisoire
= Les cas pratiques

I11. Politique de santé en matiére de soins en psychiatrie
Vers les réseaux et circuits de soins
Le Projet 107
Epidémiologie de la maladie mentale et prévention

IV. Notion de communication en psychiatrie
L’approche des psychothérapies :

(1) la psychanalyse (5) I’analyse transactionnelle ou AT
(2) les méthodes de relaxation et sophrologie (6) la programmation neuro-linguistique ou PNL
(3) la thérapie comportementale (7) I’approche systémique

(4) la thérapie non directive de type rogérien



I. Concepts de psychologie clinique et notions de psychopathologie

1. DEFINITIONS, CONCEPTS DIFFERENTIELS ET CHAMPS D’APPLICATION

La psychopathologie plonge ses racines dans I'Antiquité : philosophes grecs et médecins arabes
travaillaient a comprendre le fonctionnement mental et rendre la médecine plus objective, plus
scientifique. En effet, les Grecs tentent notamment d’établir un lien entre I’humeur et les organes du
corps (le mélancolique se caractérise par la bile noire, le colérique par la bile jaune).

Cette ambition fut oubliée lors des périodes d'obscurantisme religieux en Occident durant le Moyen-
Age : la maladie mentale est vue alors comme une ‘maladie surnaturelle’ a travers les ‘possédés’ et les
‘sorciéres’. Mais la volonté d'une médecine raisonnée ressuscita lors de la Renaissance. A ce moment,
il est admis que la pathologie mentale entraine une souffrance menacant la vie psychique, alors que la
pathologie générale menace la vie organique et peut entrainer la mort.

Sur ces bases se construisit la psychiatrie, puis ce qui allait devenir un peu plus tard, la
psychopathologie. Ph. PINEL (1745-1836), reconnu comme le médecin aliéniste précurseur de la
psychiatrie, crée le premier systeme nosographique des maladies mentales en 1793. Cette discipline
étudie les troubles mentaux, une définition a la fois simple et complexe : normal et pathologique se
chevauchent, le trouble mental apparait comme un concept aux limites floues.

Au XIX siécle, la psychiatrie consiste en la description de tableaux cliniques et d’évolutions typiques,
soit le schéma indispensable a 1I’observation, le diagnostic et le pronostic des troubles mentaux. Au
XX siécle, I’asile d’aliénés, soit un lieu ou sont enfermées les formes presque fatales de maladies
mentales, laissera place a 1’hOpital psychiatrique, soit un organisme de soins destinés a guérir... La
notion de syndrome est exploitée : la typicité de structure et d’évolution reléve d’étiologies diverses !
Ainsi I’ulcére a I’estomac connait des causes diverses comme le stress, la mauvaise alimentation, la
perte d’un emploi, ... La maladie mentale prend ainsi un caractére plus dynamique et plus
personnalisé, ce qui illustre la conception psychodynamique et/ou psychogénétique.

Que tenter pour définir la psychopathologie? L'approche descriptive des classifications anglo-
saxonnes, rigides et néanmoins pratiques comme a travers le DSM V (abréviation anglaise Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) ? Ou une approche plus souple, plus empirique, et donc
difficile a cerner ?

Vers une définition de la santé mentale

Comment les gens font-ils pour savoir s’ils sont en bonne santé mentale ? Ou encore pour savoir si les
personnes les entourant sont normales ?

Certains pensent qu’on sait d’instinct ce qui normal et anormal... Ce serait une connaissance transmise
par la famille et la collectivité.

Mais les limites de la santé mentale sont floues : que se cachent derriére la « réussite sociale et
professionnelle », la « créativité », « I’épanouissement familial » ...

Les professionnels de la santé s’intéressent plus au diagnostic et au curatif.



Les sociétés difféerent : un comportement est normal pour les uns, déviant pour les autres. Ainsi
I’influence des drogues psychédéliques peut étre vue comme une maladie mentale a travers la
toxicomanie, un délit en médecine légale, ou encore une expérience mystique pour certains
psychothérapeutes !

Valeurs culturelles

v
Normes définissant la maladie mentale et la santé
v v

Les définisseurs de la santé mentale : La population définie :
= Soi-méme = Malades mentaux reconnus :
= Constellation sociale = personnes qui se reconnaissent comme
= Professionnels de la santé malades ou sont reconnus comme
* Représentants des pouvoirs publics : telles par d’autres

- législatif = Malades mentaux non dépistés ou non

- judiciaire reconnus _

= Population reconnue comme bien
portante

Le Comité de la Santé mentale du Québec (CSMQ) propose la définition suivante:

La santé mentale, définie brievement comme ['état d'équilibre psychique d 'une personne a un
moment donné, s'apprécie, entre autres, a l’aide des éléments suivants: le niveau de bien-étre
subjectif, l'exercice des capacités mentales et les qualités des relations avec le milieu. Elle
résulte d'interactions entre des facteurs de trois ordres: des facteurs biologiques, relatifs aux
caractéristiques génétiques et physiologiques de la personne, des facteurs psychologiques, liés
aux aspects cognitifs, affectifs et relationnels, et des facteurs contextuels, qui ont trait aux
relations entre la personne et son environnement. Ces facteurs sont en évolution constante et
s'integrent de fagcon dynamique chez la personne.

La santé mentale est liée tant aux valeurs collectives dominantes dans un milieu donné qu'aux
valeurs propres a chaque personne. Elle est influencée par des conditions multiples et
interdépendantes telles que les conditions économiques, sociales, culturelles, politiques et
environnementales. Toute condition qui nuit a l'adaptation réciproque entre la personne et son
milieu, comme par exemple la pauvreté, la pollution ou la discrimination, constitue un obstacle
a la santé mentale. A l'inverse, toute condition qui facilite cette adaptation réciproque, comme
par exemple, la distribution équitable de la richesse collective, l'accés a une éducation de
qualité ou a un environnement sain, favorise et soutient la santé mentale. Dans cette
perspective, la santé mentale peut également étre considérée comme une ressource collective, a
laquelle contribuent tout autant les institutions sociales et la communauté entiere que les
personnes considérées individuellement.



L'Organisation mondiale de la Santé mentale propose une autre définition:

Une personne en bonne santé mentale est une personne capable de s'adapter aux diverses
situations de la vie, faites de frustrations et de joies, de moments difficiles a traverser ou de
problemes a résoudre. Une personne en bonne santé mentale est donc quelqu'un qui se sent
suffisamment en confiance pour s'adapter a une situation a laquelle elle ne peut rien changer ou
pour travailler a la modifier si c'est possible. Cette personne vit son quotidien libre des peurs ou
des blessures anciennes qui pourraient contaminer son présent et perturber sa vision du monde.
De plus, quelqu'un en bonne santé mentale est capable d'éprouver du plaisir dans ses relations
avec les autres. Bref, posséder une bonne santé mentale, c'est parvenir a établir un équilibre
entre tous les aspects de sa vie: physique, psychologique, spirituel, social et économique. Ce
n'est pas quelque chose de statique, c'est plutot quelque chose qui fluctue sur un continuum,
comme la santé physique.

Normal et pathologique
D. OFFER et M. SABSHIN (1967) envisagent la notion de normalité en 1’identifiant a :

- lasanté : la normalité est ici une absence de symptémes

- une utopie : la normalité est alors un épanouissement total et une harmonie parfaite entre les
humains

- une moyenne statistique : la norme est admise par la majorité. La, le comportement moyen
s’identifie a la santé, le comportement déviant s’identifie a la maladie mentale

- un processus : la normalité est donc une évolution de personnalité en fonction de situations qui
favorisent le progres et la croissance. Ici on pense aux taches de développement de soi comme la
confiance en soi, mais aussi a I’influence de I’environnement a travers la famille, les gens du
guartier, les compagnons de sport, les systémes de soin, les écoles ou encore les réseaux
soclaux,...

= Potentiel d’évolution et de changement : la notion du syndrome soulignera la possibilité d’évolution
dans les différentes entités nosographiques rassemblant un ensemble de symptémes. Ici la typicité
de structure reléve d’étiologies diverses.

= Continuum entre santé et maladie mentales : chacun d’entre nous peut a 1’occasion déroger a nos
normes sociales. Ainsi a travers la colere, 1’état d’ivresse, des comportements inadaptés sont
observés. Seules les personnes ayant des comportements extrémes de maniére intense et répétitive
sont percues comme souffrant de troubles psychologiques.

& Le soignant : - prend conscience que le malade n’est pas en relation exclusive avec lui : la famille,
I’influence sociale se conjuguent
- exploite chez le malade ses divers systemes naturels de soutien
- tient compte des besoins du malade (objectifs a court terme)

Deux questions restent alors posées :
e Les spécialistes de la santé mentale peuvent-ils vraiment établir une distinction entre la

personne souffrant de troubles mentaux et la maladie mentale elle-méme ?
e Quelles sont les conséquences d’étre étiqueté ‘souffrant de maladie mentale’ ?



Norme statistique : Norme établis-
sant qu'un comportement est anor-
mal lorsqu'il s'écarte du comporte-
ment de la moyenne des gens dans
une culture donnée.

Norme du malaise subjectif : Norme
établissant qu'un comportement est
anormal lorsque l'individu est insa-
tisfait de son propre fonctionnement
psychologique.

Norme du comportement inadapté :
Norme établissant qu'un comporte-
ment est anormal lorsqu'il empéche
un individu d'avoir un fonctionne-
ment satisfaisant dans sa propre vie
et au sein de la société.

Pour déterminer |'anormalité du comportement : frois normes

Pour déterminer si des comportements précis sont passés de la normalité a 1'anor-
malité, les psychologues ont recours a trois normes fondamentales : la norme sta-
tistique, la norme du malaise subjectif et la norme du comportement inadapté. Cha-
cune de ces trois normes s'inscrit également dans un continuum (voir la figure 12.1).

La norme statistique

L'une des facons de juger si le comportement d'une personne est normal ou anor-
mal consiste a comparer ce comportement avec celui d'autres personnes apparte-
nant a la méme culture. Les critéres de normalité varient d'une culture a l'autre,
mais chaque culture se caractérise par des attentes ou des normes en matiére de
comportement acceptable. On qualifiera ainsi d'anormal le comportement des in-
dividus qui enfreignent ces régles socioculturelles. Chaque fois que nous utilisons
comme norme le modele du comportement « de la moyenne » dans une culture
donnée pour décider si un comportement est anormal ou non, nous nous référons
a une norme statistique. Ainsi, dans notre culture, il est considéré comme anormal
pour un homme de porter une jupe et des bas de nylon. Par contre, les femmes sont
autorisées, et méme encouragées a se vétir de tailleurs sobres rappelant les complets
masculins ou méme a porter des vétements masculins. Selon la norme statistique,
le méme comportement est jugé acceptable pour les femmes et déviant pour les
hommes. On accepte plus facilement un « petit gars manqué » qu'un « efféminé » !

La norme du malaise subjectif

Etant donné le relativisme culturel de la norme statistique, certains spécialistes de
la santé mentale préférent se référer au jugement que porte l'individu sur son pro-
pre mode de fonctionnement et ses sentiments pour définir I'anormalité. La norme
du malaise subjectif permet aux gens de définir eux-mémes ce qu'ils considerent
comme normal ou anormal. Par exemple, une crainte modérée des serpents est
statistiquement normale, mais un herpétologiste (personne qui étudie les reptiles)
pourrait estimer que cette crainte est un obstacle a son avancement professionnel
et s'adresser a un thérapeute pour s'en débarrasser. Cependant, puisque certaines
personnes n'ont pas conscience d'avoir des problemes psychologiques ou ne I'admet-
tent pas, la norme du malaise subjectif ne peut, a elle seule, circonscrire 'anormalité.

La norme du comportement inadapté

A la norme statistique et a celle du malaise subjectif s'en ajoute une troisiéme, la
norme du comportement inadapté. Suivant cette norme, les gens sont considérés
comme anormaux lorsque leurs pensées, leurs sentiments ou leurs actes nuisent au
fonctionnement de leur vie intime ou sociale.

Continuum de la santé mentale

Ecart par rapport a la norme statistique

Figure 12.1 Le comporte-

ment normal et anormal. Les M.
comportements normaux et
anormaux ne forment pas des
catégories fermées, mais se si-
tuent le long d'un continuum. C
Un comportement est jugé
anormal dans la mesure ot il
s'écarte des normes statistiques,
suscite un malaise personnel ou
est inadapté.

alaise subjectif

l

omportement inadapté

|

Comportement
anormal

Comportement
normal



Clest a cette norme qu'on pourrait par exemple avoir recours pour détecter les
toxicomanies. Les drogues a usage récréatif étant fort répandues dans de nombreuses
cultures, la norme statistique ne peut servir a repérer les toxicomanes. La norme du ma-
laise subjectif ne convient pas non plus & certains toxicomanes qui ne voient rien de
problématique dans leur comportement. Cependant, lorsque la consommation d'al-
cool et d'autres drogues perturbe le fonctionnement social ou professionnel normal
d'une personne, on consideére qu'il y a un trouble du comportement en se fondant sur
la norme du comportement inadapté. Dans ce modele, c'est le caractére inadapté du com-
portement qui en fait un probléeme.

Chacune de ces normes pour définir le comportement anormal comporte des
avantages et des inconvénients. La plupart des spécialistes de la santé mentale les
utilisent en alternance ou de maniére complémentaire dans leur analyse des trou-
bles psychologiques. Les principaux points a retenir en ce qui concerne le compor-
tement anormal sont ceux-ci :

1. Les comportements normaux et les comportements anormaux ne forment pas
des catégories fermées et distinctes. IIs font partie d'un continuum. Nous pou-
vons tous, a l'occasion, déroger a nos normes culturelles, éprouver un malaise
subjectif et manifester des comportements inadaptés. Seules les personnes ayant
des comportements extrémes de maniére assez soutenue sont percues comme
souffrant de troubles psychologiques.

2. Le fait de juger un comportement anormal implique des jugements de valeur. C'est
par rapport a des valeurs culturelles et a des tendances sociales dominantes,
ainsi qu'a des connaissances scientifiques, que tel ou tel comportement est consi-
déré comme normal ou anormal, acceptable ou non acceptable. La section sur la
classification des comportements anormaux apportera des informations supplé-
mentaires.

Définitions

Selon D. WIDLOCHER (1994), professeur de psychiatrie et psychanalyste francais, la fonction
principale de la psychopathologie consiste a étudier ces anomalies, en percer les mécanismes et la
genese, d'en définir la fonction, mais aussi d'étudier les moyens potentiels permettant de diminuer la
souffrance qui en résulte.

Le terme « psychopathologie » possede également un double sens, et désigne d’abord I’ensemble des
théories qui proposent une explication et une compréhension des troubles mentaux. Ainsi la
psychanalyse pour les névroses, les théories systémiques prisées pour les comportements
toxicomaniaques, le béhaviorisme pour 1’autisme. Mais ce terme désigne également le groupe de
troubles, et la pathologie elle-méme. Ainsi, une phobie est une psychopathologie. La psychopathie,
que I'on confond réguliérement avec la psychopathologie, en est une également.

Il convient a ce propos de se remémorer l'origine du terme : le mot grec "psukhe™ signifie "esprit".
"pathos" signifie "maladie". "logos" est I'étude, ou la connaissance. Littéralement, la psychopathologie
est "I'étude des maladies de I'esprit”. On préférera le terme de "trouble" plutdt que celui de "maladie”,
notamment & cause de la frontiére ténue entre le normal et le pathologique.
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Caractéristiques différentielles
La psychopathologie est une discipline en elle-méme, c'est-a-dire que son champ d'action se distingue
notamment :

de la psychologie clinique. Celle-ci est liée au mot grec "kline" qui signifie "/it" : la
psychologie clinique s'occupe autant du normal que du pathologique : un deuil par exemple, est
un événement douloureux qu'il convient de prendre en charge parfois. Ce n'est pas pour autant
un trouble mental de nature psychopathologique, comme le serait une psychose maniaco-
dépressive.

Le champ de pratique de la psychologie clinique se compose de deux types d'action :

o une activité d’évaluation, de diagnostic servant a orienter le patient vers une prise en
charge. Les psychologues s’aident de diverses méthodes : échelles cliniques, tests
projectifs, entretiens ou observations, psychométrie.

o une activité d’intervention psychologique qui comporte les soins, les aides,... mais
aussi I’ensemble des psychothérapies.

de la psychiatrie. Psychopathologie et psychiatrie sont trés liées sur le plan historique :
jusqu’au XVIII siecle, elles constituaient une branche unique de la médecine. La psychiatrie nait
en discipline spécifique a la fin du XVIIL son but est de traiter les troubles mentaux. La
psychopathologie n'est alors qu'un enseignement parmi d’autres, au sein des écoles de
psychiatrie, au méme titre que la physiologie, la biologie ou le droit.

Le psychiatre est avant tout un médecin qui donne un traitement médicamenteux. Certains
psychiatres se forment a la psychothérapie comme la psychanalyse, la systémique, ou I’analyse
transactionnelle...

de la psychanalyse. La psychanalyse fut créée par S. FREUD (1856-1939) a partir de son
expérience aupres de patients névrosés. C’est une théorie étiologique des troubles et donc une
théorie explicative du fonctionnement psychologique humain. Pour S. FREUD, il n'existe pas
réellement de frontiére entre normal et pathologique. L’angoisse existe partout et en chacun, la
seule différence est de nature quantitative.

La psychanalyse désigne également une méthode d’investigation du fonctionnement
psychologique, que 'on nomme plus particuliérement "cure psychanalytique". S. FREUD
n’utilisait pas de tests, la cure psychanalytique se basait avant tout sur 1’association libre,
concept primordial de la psychanalyse. Celle-ci vise a libérer le patient de ses résistances et de
ses conflits. Mis la cure psychanalytique n'est pas indiquée pour tous les troubles, par exemple,
comme les psychoses.

Les aspects socio-culturels de la maladie mentale

La ‘culture’ est une forme d’organisation symbolique du comportement. Elle apparait donc un mode
de vie avec ses coutumes, ses habitudes, ses croyances communes. C’est souvent la famille qui
transmet les normes.

P. BARRABE et O. VON MERING (1963) étudient la relation mere-fils dans les familles italiennes,
juives, irlandaises et américaines traditionnelles et relevent un grand nombre de fils psychotiques. La
mere italienne a trop de sollicitude pour son fils. La mere juive entretient avec son fils des relations
trop émotives. La mére irlandaise rend son fils trop dépendant d’elle-méme. La mere américaine est
surprotectrice, moralisatrice et donc inhibitrice.
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Ainsi en ce début de millénaire, la notion de stress est devenue source de troubles mentaux en
Occident. Les conditions de travail, notamment la flexibilité des horaires, la performance a travers la
rentabilité ameénent a des phénomenes de harcélement moral et sexuel sur le lieu de travail.

La notion de déviance s’installe : I’individu échappe aux normes admises par la société. L’infraction
aux normes est fonction du contexte culturel (médical, judiciaire, sociologique, ...). Ce sont surtout les
membres de la collectivité et plus accessoirement les professionnels qui décident si une personne est
déviante en fonction de la :

e visibilité des symptémes
e gravité des conséquences du comportement
o fréquence a laquelle le comportement se répéte.
Ainsi un amérindien renfermé et taciturne est vu par les siens comme a la recherche d’une

communication avec les esprits des anciens, et pour le professionnel de la santé occidental
comme dépressif.

CULTURE ET SANTE MENTALE

Il existe chez les Chipewyans, les Cris et les Montagnais-Naskapis du Canada une
maladie appelée psychose windigo ou witiko, qui se caractérise par un délire et des
impulsions anthropophagiques. Les individus atteints sont profondément dépri-
més et se croient possédés par 'esprit d'un windigo, un géant cannibale au cceur et
aux entrailles de glace (Barnouw, 1985). Dans les premiers stades de la maladie,
l'individu présente une perte d'appétit, de la diarrhée et des vomissements, et il
voit ses proches se transformer en castors ou en d'autres animaux comestibles.

Dans les stades ultérieurs du trouble, l'individu est obsédé par des pensées
anthropophagiques, et les membres de sa famille demandent alors I'aide d'un cha-
man. Ce guérisseur connait des incantations et des rituels propres a vaincre le ma-
léfice. Si la victime ne regoit pas d'aide a temps, elle peut atteindre un état frénéti-
que et attaquer ses proches afin de les dévorer (Berreman, 1971).

Comme le montre le tableau 12.1, la psychose windigo n'est qu'un des nom-
breux troubles de santé mentale a caractére culturel qui ont été observés a travers le
monde. Ces troubles, propres a certaines sociétés, ne sont intelligibles que dans le
contexte de ces sociétés. Certains chercheurs croient que la psychose windigo, par
exemple, est apparue apres que les trappeurs eurent décimé le gibier dont les Amé-
rindiens se nourrissaient et causé une famine généralisée (Bishop, 1974). La disette
aurait poussé les Amérindiens a s'adonner au cannibalisme et a « créer » I'esprit du
windigo. La croyance en la possession s'observe dans de nombreuses sociétés et,
chez les Amérindiens du Canada, elle a pu servir a expliquer un comportement
socialement et psychologiquement inacceptable, le cannibalisme.

Bien que certains chercheurs rejettent I'hypothese de la famine, la relativité
culturelle des troubles de santé mentale est quasi indubitable. Par ailleurs, il
semble aussi que certains troubles de santé mentale sont universels, c'est-a-dire qu'ils
existent sous une forme ou sous une autre dans toutes les sociétés, tout en restant
sujets a l'influence culturelle (Berry et coll., 1992).

A ce propos, Robert Nishimoto (1988) a découvert plusieurs symptdmes uni-
versels et a spécificité culturelle qui facilitent le diagnostic des troubles de santé
mentale. A l'aide de l'index Langer des symptdmes psychiatriques, Nishimoto a
recueilli des données aupres de trois groupes fort différents : des Anglo-Américains
du Nebraska, des Chinois d'origine vietnamienne de Hong Kong et des Mexicains
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Tableau 12.1  Exemples de troubles de santé mentale a caractere culturel.

Sociétés Troubles Symptomes ‘:

Porto Rico et autres Ataquevde nervios | Tremblements, palpitations et criSes convul-
sociétés d' Amérique sives souvent associés a la mort d'un étre cher,
latine a un accident ou a un conflit familial.

Asie du Sud-Est, Amok Comportements déchainés, irratiqnﬁels et

Malaisie, Indonésie, agressifs et tentatives pour blesser ou tuer

Thailande autrui.
Sud de la Chine et Koro Les hommes atteints crbi_eht que leur pénis

Viét-nam se rétracte dans I'abdomen et que la rétraction

| cause la mort. Les tentatives de prévention
de la rétraction appréhendée peuvent causer
de graves lésions physiques.

Occident Anorexie mentale | Le trouble atteint principalement des jeunes
femmes qui se préoccupent de leur minceur
au point de refuser de manger. L'anorexie
mentale peut étre mortelle.

Source : Berry et coll. (1992); Brislin (1993); Carson, Butcher et Coleman (1992); Guarnaccia, Good et
Kleinman (1990); Pfeiffer (1982); Simon et Hugues (1985).

vivant au Texas et au Mexique. (L'index Langer est un instrument tres répandu
qui sert a dépister les personnes qui, sans étre institutionnalisées, ont des troubles
psychologiques qui perturbent leurs activités quotidiennes.) Nishimoto a invité
les sujets a réfléchir a leur vie, et tous ont nommé au moins un des 12 mémes symp-
tomes (voir le tableau 12.2).

En plus des symptomes universels (comme la « nervosité » ou I'« insomnie »),
Nishimoto a trouvé des symptdmes particuliers aux cultures. Ainsi, les Chinois
d'origine vietnamienne disaient « avoir la téte pleine », les Mexicains mentionnaient
des « problemes de mémoire » et les Anglo-Américains disaient avoir le « souffle
court » et des « maux de téte ».

Pourquoi existerait-il des symptomes a spécificité culturelle des troubles de santé men tale ?
Les gens apprennent & exprimer leurs préoccupations de maniere acceptable pour
Jeurs compatriotes (Brislin, 1993). Ainsi, la plupart des Nord-Américains appren-
nent que les maux de téte sont une réaction commune au stress, tandis que les
Mexicains apprennent que leur entourage comprend les problemes de mémoire. i
va sans dire que les professionnels de la santé mentale qui travaillent aupres de
clientéles multiculturelles doivent connaitre I'existence et la nature des symptomes
universels et des symptomes particuliers a chaque culture.

Non seulement les composantes de 'anormalité varient-elles selon les sociétés,
mais notre conception de I'anormalité se modifie avec le temps. La section suivante
porte justement sur I'histoire des conceptions de 'anormalité. M

Tableau 12.2  Douze symptomes associés aux troubles de santé mentale.

Nervosité Soucis personnels Chaleurs

Troubles du sommeil Fébrilité Inquiétude constante

Sentiment de Sentiment d'isolement et de Sentiment d'impuissance
découragement solitude Sentiment que rien ne va

Faiblesse généralisée Incapacité a s'entendre avec :

| les autres

Source : Adapté de Brislin (1993).
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Zoom sur la psychologie clinique

Comme vu précédemment, la psychologie clinique touche au secteur qui utilise les connaissances
psychologiques pour accompagner ou intervenir auprés de personnes ayant des problemes ou des

troubles de la santé ou de bien-étre. Il peut s’agir de problémes liés aux émotions (comme 1’anxiété

ou le stress), aux comportements (comme les addictions), de problémes relationnels, de troubles

psychigques ou comportementaux. Le but des psychologues cliniciens est d'aider la personne a résoudre
ses problémes ou son mal-étre ou, au moins, d'en réduire I'impact invalidant pour améliorer le confort

et la qualité de vie. En Belgique, depuis septembre 2016, I’exercice de la psychologie clinique est

reconnu comme profession de soins de santé.

Les psychologues cliniciens interviennent essentiellement dans ces domaines : le diagnostic
(du fonctionnement psychologique), I’accompagnement, la psychothérapie et la prévention. Le
psychologue clinicien assure diverses interventions comme 1’examen psychologique
(évaluations ou tests), I’intervention de crise, le conseil psychosocial, la consultation
psychologique, le counseling, la psychothérapie, ...

Les psychologues cliniciens répondent a des questions telles que :

e Comment puis-je mieux communigquer ?

e Comment me sentir mieux dans ma peau ?

e Comment accepter ma maladie, mon handicap ?

o Comment arréter de boire des boissons alcoolisées, cesser de me droguer ?
e Quels troubles psychologiques sont présents chez telle personne ?

e Quelle est la part psychologique de ces troubles ? ...

Les psychologues cliniciens travaillent tant en premiére ligne (maisons médicales, centre de
planning familial, etc.), que dans des services ambulatoires (service de santé mentale,
polyclinique, etc.), ou des institutions semi-résidentielles ou résidentielles (hépital, hopital
psychiatrique, centre de jour, etc.). lls ont souvent leur propre cabinet ou un cabinet groupé et
y exercent en tant que profession libérale.

- Aux Etats-Unis, le psychologue Lightner WITMER (1867-1956), en 1886, est le fondateur
de la premiére clinique spécialisée en psychologie. Sera alors présenté un projet de
psychological clinic, ou « psychologie pour personne perturbée » destinée aux enfants
anormaux.

- En Allemagne, la psychologie clinique a pris son essor avec la psychanalyse.

- En France, la psychologie clinique est associée au nom de Daniel LAGACHE (1903-1972),
qui tente de lui donner des assises théoriques, sans pour autant I’opposer a la démarche
expérimentale. S’est alors cristallisée une opposition entre deux démarches : la méthode
clinique associée a I’individu, a I’étude de cas et aux pathologies, face a la méthode
scientifique, considérée comme une psychologie générale, peu soucieuse des cas individuels.

- Avec la diversification des psychothérapies (thérapie systémique familiale, hypnose,
sophrologie, analyse transactionnelle, ...) et des techniques de conseil (orientation,
coaching...), les démarches d’entretien clinique se sont diversifiées : évaluation de
I’intelligence et de ses troubles, outils diagnostiques, intervention ponctuelle (cellule de
soutien psychologique), ...

13


https://www.bfp-fbp.be/fr/la-reconnaissance-du-psychologue-clinicien-comme-profession-de-soins-de-sante

2. ALLEGORIE DES TROIS MALADIES : PESTE, LEPRE ET TUBERCULOSE

Il est ici fait référence a « 1’allégorie des trois maladies », selon A. LEFEBVRE (1990). Une allégorie
est une suite d'éléments descriptifs et/ou narratifs dont chacun correspond aux divers détails de I'idée
qu'ils prétendent exprimer. La facon de traiter ces trois célébres maladies s’associe aux diverses
approches de la maladie mentale : les termes ou concepts utilisés dans les équipes pluridisciplinaires,
la perception et I’identification du symptome comme signe de la maladie mentale.

L’allégorie de la peste

La peste est une maladie astigmatique au départ, liée au Bacille de Yercin (1894). Elle démarre par
une simple fiévre et une toux, cette maladie trés contagicuse se transmet par 1’air et le contact. Pour
information, I’Europe occidentale connait entre 1347 et 1351 vingt-cing millions de morts. Paris en
1450 comptera quarante mille morts et Londres en 1665 septante-cinq mille morts. L’Inde entre 1896
et 1917 comptabilisera dix millions de morts. La peste est donc une maladie ictale, elle s’abat d’un
seul coup et décime une ville entiére. L’état de crise est décrété.

L’allégorie de la peste est celle de la communication et est liée a la notion du contréle. La personne
infectée est isolée, bloquée chez elle et trés vite n’est plus vue comme une personne mais plutot
comme un objet d’étude. Dans une ville pestiférée, chaque personne est potentiellement malade et
donc suspecte. Les autorités de la ville gardent le pouvoir a travers la statistique du chiffre, ici le
nombre de morts. L enregistrement des morts est permanent, chaque maison est visitée plusieurs fois
par jour. En référence a S. BUFFARD (1973) — « L’homme fouillé est un homme possédé ».

D. ROSENHAN (1973) souligne le caractere indécollable du diagnostic en psychiatrie. Selon W.
HOCK (1992), les professionnels de la santé mentale doivent étre sensibilisés aux dangers que
comportent les diagnostics. Bien souvent, 1’étiquette de « malade mental » reste accolée aux gens
longtemps apres la sortie de 1’hopital psychiatrique, ce qui les expose a la discrimination.

L’allégorie de la lépre

La lepre est une maladie infectieuse liée au bacille de Hansen (1871). L’incubation oscille entre deux
et cinqg ans, ensuite commence 1’apparition de taches sur le corps amenant par la suite la déformation
des extrémités, voire des pertes de doigts, orteils, ... Les malades au Moyen-Age sont bannis des villes
et isolés dans des léproseries : la premiere en France date de 450, et en 1550, deux mille Iéproseries
sont comptées.

L’allégorie de la lépre est celle de I’espace et est liée a I’éloignement, ¢’est la peur de la
contamination. Les anormaux, le pathologique est placé hors des villes, est éloigné. Ainsi souvent les
hdpitaux psychiatriques, les prisons sont encore aujourd’hui hors de nos villes. La maladie prend toute
la place et la personne n’existe plus, ainsi le prisonnier perd son nom et a pour matricule son numéro
de cellule de détention. Son identité est alors refusée et n’est plus reconnue par la société, cela pour
avoir plus de maitrise. Les prisons sont souvent construites comme d’anciens chiteaux forts avec de
doubles hauts murs d’enceintes, un vide de type no man’s land, des archéres ou créneaux, poivriéres,
méchicoulis et autres meurtriéres.

Si les 1épreux revenaient en ville, ils devaient se signaler au moyen d’une cloche ou d’une crécelle.
Une distance est toutefois gardée, mais il y a comme une jouissance du bien portant face au corps
souffrant du Iépreux. Par jouissance, comprenons non du plaisir mais plutdt ce que nous éprouvons et
qui nous fait sentir vivant. Le bien portant identifie la souffrance comme étant extérieure et se sent
ainsi rassuré et en sécurité. Les stigmates de la maladie, donc les symptémes sont bien visibles ! Cela
contrairement a la peste.

La notion du bouc-émissaire s’apparente ¢galement a cette allégorie. Le bouc est un symbole de toute
puissance sexuelle, le mal ou plut6t le malin... Le diable est souvent représenté avec un corps de
bouc ! Ainsi a la découverte du sida, des décisions d’¢éloignement ont d’abord été prises, la volonté de
signaler les cas (au niveau professionnel, pour les banques, ...). Des responsables ont été recherchés,
principalement la population homosexuelle et les toxicomanes.
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M. KLEIN (1882-1960) évoque le mauvais objet. Ce qui dérange selon elle est projeté a I’extérieur de
soi ou de son cercle. Ainsi lors d’une dispute ou quelque chose nous est reproché, notre premiére
réaction est de dire ‘et toi, toi aussi tu...” Nous rejetons ce que nous ne supportons pas en nous, ce qui
est mauvais en nous. L’enfant lorsqu’il se cogne a une table, se retourne sur elle, la frappe ou la traite
de méchante table ! Nos maisons sont d’ailleurs congues avec des toilettes pour évacuer urine et
excréments, donc ce qui n’est pas bon pour le corps.

S. FREUD (1856-1939) souligne gue la société a besoin de bouc-émissaires, un étre vivant est sacrifié
pour apaiser la colére d’un dieu ou éviter sa vengeance. La population les créée donc comme avec les
Juifs, les roux ou encore les gros... Un peu comme lorsque 1’on mange, notre organisme garde le bon
et chasse a I’extérieur ce qui est mauvais, c’est vital !

Plus récemment, des essais d’enseignement intégré notamment pour les enfants autistes ont ét¢ menés.
Ici contrairement au systeme de la léproserie, les enfants sont inclus dans la société et dans ce
microcosme qu’est I’enseignement ordinaire.

Les éducateurs travaillent souvent grace a I’allégorie de la I¢pre... les institutions pour personnes
handicapées, les prisons, les hopitaux psychiatriques, les séniories, ... Quand nous éduquons, nous
tentons souvent de réduire les pulsions, I’enfant doit éviter de frapper par exemple. La société aime a
penser que la personne handicapée n’a pas de sexualité, elle en rejette 1’idée pour se protéger.

Le 1épreux, le fou fascinent a I’instar de Quasimodo et Esméralda (personnages de Notre-Dame de
Paris, roman de Victor HUGO - 1831). Ainsi Marc Dutroux, la représentation ultime du mauvais
comme psychopathe pédophile, a re¢u beaucoup de demandes en mariage, en lien avec la
représentation dans 1’inconscient collectif de la tout puissance sexuelle et physique du diable.

La tuberculose ou I’allégorie du cristal de roche

La tuberculose se transmet par I’air et est liée au bacille de Koch (1882). Au XIX siécle, la maladie est
courante, elle commence par une géne respiratoire... Des crachoirs sont d’ailleurs installés dans tous
les endroits publics. Son incubation est longue tout comme son évolution, contrairement a la peste. Les
sanatoriums vont étre créés au bord des lacs, en montagne, en forét ou encore en bord de mer pour des
cures visant la pureté de 1’air. Ce qui est trés différent de la 1éproserie, précédemment décrite. Les
malades y séjournent puis repartent chez eux. La maladie connait donc des états de crise, des
rémissions... Elle évolue, ce qui en psychopathologie s’associe a la notion de syndrome. De plus, les
malades se détachent de la maladie, en parlent et sont aussi écoutés.

Cette maladie ameéne donc a I’observation longue et minutieuse. Ainsi, S. FREUD évoque
I’observation d’un morceau de cristal de roche. Des séries de lignes y sont repérées, toutes différentes
d’un cristal a I’autre. Si le cristal fait une chute, il va se rompre selon les lignes qui le structuraient.
Ces lignes constituent donc sa fagon d’étre au monde, sa beauté, sa solidité mais aussi sa faiblesse. Les
structures de personnalité d’un étre humain sont exactement construites comme un cristal de roche.
Des lignes de structure de personnalité se développent dés la naissance durant I’enfance et
I’adolescence, et la structure est définitivement acquise a 1’age adulte. Quand la personne déclenche
une maladie mentale, ce sera en fonction de sa structure de personnalité.

L’allégorie de la tuberculose est donc celle de la structuration et est liée a la structure, aux instances de
personnalité. Pour rappel, le Ca est le siége des pulsions et est régi par le principe de plaisir. Le
Surmoi est le siége des obligations et des interdictions et est régi par le principe de conscience morale.
Le Moi trouve 1’équilibre entre le Ca et le Surmoi en s’adaptant au monde environnant et est régi par le
principe de réalité. Ce compromis sera teinté de frustration et d’angoisse pour ne pas pouvoir satisfaire
les pulsions (Ca) et/ou pour ne pas pouvoir s’adapter aux lois extérieures (Surmoi). Des symptomes
vont donc se développer...
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Des mécanismes de défense sont construits pour rendre le Moi plus fort, pour mieux résister a la
frustration et a I’angoisse. Ainsi pour rappel :

o le refoulement : maintenir hors de la conscience des représentations inacceptables, p. ex. oublier
des agressions sexuelles durant I’enfance

o la conversion somatique : traduire a travers le corps un mal étre psychique, p ex. développer un
ulcére a I’estomac ou une cesophagite par stress professionnel

o ladénégation : se protéger d’une réalité désagréable en refusant d’en admettre 1’existence, p. ex.
I’alcoolique refusant de reconnaitre sa dépendance a 1’alcool

o lasublimation : canaliser la pulsion dans une direction moins dangereuse que dans la réalité
pure, p. ex. canaliser ses désirs sexuels ou son agressivité vers le sport, ou I’art

o laprojection : attribuer a autrui ses propres pulsions ou motifs inacceptables, p. ex. étre jaloux
pour ne pas s’avouer ses propres envies de tromper 1’autre

o larégression : réagir a une situation de maniére qui correspond a un stade antérieur de
développement, p. ex. redevenir enfant plaintif lorsqu’on est malade

o larationalisation : trouver des raisons socialement acceptables pour justifier des actions aux
motifs inacceptables, p. ex. justifier de tricher a un examen en disant ‘tout le monde le fait’

Zoom sur la théorie de Jean BERGERET : notions de structuration

O EVOLUTION GENETIQUE.
~ Fhase archaique :

Naissance
-8t. gral  Position psychotique (1)

-8t Hial \

-St. génital Elaboration névrotique : (3)

- formation des instances de personnalité
Ca, Moi et Surmoi

- sexualité infantile

-Latence
~ Développement :
-Adolescence aménagement aménagement
pervers * 1™ caractériel
-Naturité
Structure psychotique Structure névrotique
@) o8 &)
Astructure
Borderline
Etat-limite
4)

Selon BERGERET (1985).
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(1) Tout individu de par sa naissance se situe dans la position
psychotique. Il est vrai que pendant neuf mois le foetus s'est développé
dans le ventre maternel. De sa naissance & l'dge de huit mois, le
nourrisson entretient une relation fusionnelle avec sa meére, sa
perception corporelle, son Moi restent liés au personnage maternel. Des
huit mois, l'angoisse de séparation s'installe parce qu'd ce moment le
bébé se reconnait comme un é&tre & part entiére, différent de sa mere.
Remarque : Des enfants peuvent rester "coincés" dans cette position

psychotique sans pouvoir évoluer. C'est le cas des autistes
infantiles précoces, 1'état est ici pathologique et
nécessite un placement en institution spécialisée.

(2) Certains enfants peuvent quant a eux &tre "marqués" par cette position
psychotique mais vont pouvoir toutefois évoluer. Durant l'enfance, ils
se développeront dans le cadre d'une organisation psychatique.
Adolescents et adultes, leur vie sera adaptee.

La personnalité de ces individus adultes est de structure psychotique.

(3) D'autres enfants ne sont ni "coincés" par la position psychotique, ni
"marqués" par elle. Lors du stade génital, l'angoisse de castration et le
complexe ocedipien résolus, l'élaboration névrotique se met en place, les
enfants évoluent ici dans le cadre d'une organisation névrotique.
Adultes, ces individus auront une personnalité de structure névrotique.

(4) I1 existe un autre groupe d'enfants ni "coincés" dans la position
psychotique, ni "marqués" par elle, mais chez qui 1l'élaboration
névrotique ne se réalise pas complétement. Durant l'enfance, ils ne se
rattachent ni & l'organisation psychotique, ni & 1l'organisation
névrotique. Les plus proches de l'organisation psychotique connaitront

des aménagements pervers; les plus proches de l'organisation névrotique
connaitront des aménagements caractériels.

Adultes, ils ne seront ni de structure psychotique, ni de structure
névrotique, ils appartiennent au groupe des astructurés.

Toutefois a tout moment, suite & un événement traumatique, ils peuvent
"opter" pour l'une ou l'autre structure - psychotique ou névrotique - et
cela a l'enfance, a l'adolescence comme a l'Age adulte.

B En résumé :

A la naissance, on parle de la position psychotique.

Durant l'enfance, on reconnait deux types d'orgamisation - psychotique ou
névrotique. Le groupe des astructurés est formé des individus n'ayant pas
encare "opté" pour un type d'organisation.

A 1'age adulte, on reconnait deux types de structure - psychotique ou
névrotique. Le groupe des astructurés est formé des individus n'ayant pas
encore "opté" pour un type de structure. Tout individu est rattaché a 1l'une
des trois possibilités : structure psychotique, structure névrotique ou
astructure.

Attention, dés qu'une organisation ou une structure - psychotique ou
névrotique - est acquise, il est impossible pour 1'individu d'en changer.
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O STRUCTURE ET PATHOLOGIE

Structure psychotique Structure névrotique
Maladie = PSYCHOSE ) Maladie = NEVROSE
¢ Astructuré @

Maladie = PSYCHOPATHIE

= DEPRESSION

)
Selon BERGERET (1985).

(1> L'individu de structure psychotique, s'il développe une maladie mentale,
aura une psychose.
Elle consiste en un conflit du Moi avec le monde extérieur, 1'individu
se construit un monde intérieur avec son Ca.
On retrouve ici la schizophrénie, la maniaco-dépression, la paranoia,...

(2) L'individu de structure névrotique, s'il développe une maladie mentale,
aura une névrose,
Elle consiste en un conflit du Moi avec le Ca, le tout surveillé par le
Surmoi, 1'individu tente de le résoudre en aménageant le monde
extérieur. 5
On retrouve ici la phobie, l'obsession, l'hystérie,...

(3> L'individu astructuré, s'il développe une maladie mentale, aura une
dépression ou une psychopathie.
Elle consiste en un conflit entre 1'ldéal du Moi et le monde extérieur,
sa réaliteé.
On retrouve ici la dépression, le suicide, la toxicomanie,...



I1. EIéments de droit et de Iégislation spécifiques a la psychiatrie

1. RAPIDE SYNOPSIS DE LA LEGISLATION

LOI DE MISE EN OBSERVATION OU LOI DU 26 JUIN 1990
SUR LA PROTECTION DE LA PERSONNE MALADE

Introduction:
La loi de mise en observation remplace la collocation depuis 1990 et permet aux
malades de se défendre.

1) La requéte:

a) Pourquoi la mise en observation?

- le patient est dangereux pour lui méme
- le patient est dangereux pour autrui

b) Par qui est demandé la requéte?

- toutes personnes majeures
- un médecin

c) A qui adresser la requéte?

- aujuge de paix
- au procureur du roi si urgence

d) Mention de la requéte

copie en annexe

2) Certificat médical circonstancié:

Il ne peut étre daté de plus de 15 jours.
Il comprend I'état de santé et les symptdmes du malade.

Il est fait par un médecin qui n'est pas parent ni avec le patient ni avec le
demandeur.

3) Procédure d'urgence ( procureur du roi).

Dans ce cas, il faut aviser le procureur du roi qui aura 24 h pour aviser le juge de
paix et lui adresser une requéte.

4) Procédure ordinaire ( juge de paix).

a) obligation du juge de paix.
- désigner un avocat

- fixer un rdv car le juge de paix rendra visite 3 la personne pour laquelle la
mise en observation est demandée
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b) la personne est informée de sa mise en observation par pli
judiciaire.

5) Mise en observation

Le juge de paix dispose de 10 jours pour entendre les parties et rendre son
jugement:

- arrét de la procédure
- maintien de mise en observation

La mise en observation peut se faire en milieu familiale et le plus souvent en
service psychiatrique pavillon fermé,elle ne peut pas durer plus de 40 jours
pendant lesquels le patient est surveillé ( registre, observation....).

Le patient ne peut pas signer de décharge, pour une éventuelle sortie accord
médical.

6) Apres la mise en observation que se passe t-il?

a) fin du maintien
b) maintien maximum de 2 ans ( renouvelable)
c)post- cure de 1 an maximum avec conditions ( renouvelable)

Loi sur la protection des biens du malade mental

Le juge de paix désigne un administrateur provisoire
Role:

- gérer les biens de la personne protégée

- représenter la personne dans tous ses actes juridiques
- encaisser ses revenus

- payer ses frais d'entretien

Fin de gestion des biens:

- juge de paix ou procureur du roi

- administrateur lui méme

- toutes personnes intéressées

- d'office ( guérison)

L'administrateur provisoire doit rendre état des comptes au juge.

Loi de défense sociale (loi d'internement)

Avoir commis un délit de type correctionnel ( sang, homicide, moeurs)

- reconnu irresponsable
- annexe psychiatrique ( prison)
- expertise (neuro psychiatre) demandé par le juge d'instruction
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a) responsable de ses actes, la personne sera condamnée et aura un casier
judiciaire.
b) la personne est reconnue irresponsable au moment de I'acte parce que:
état de démence
déséquilibrée
4
défense sociale

commission de défense sociale, qui se compose d'un:
magistrat

avocat

psychiatre

ts les 6 mois ( lieu, durée) décidé par la commission
pavillon haute sécurité

puis un autre

puis resocialisation si possible

Pas de trace qu'ils ont commis ce délit dans le casier judiciaire

2. LALOI DE PROTECTION DE LA PERSONNE DES MALADES MENTAUX

Est ici visée la Loi du 26 juin 1990 autour de la mise en observation dans un cadre judiciaire.

/

A Requéte + Rapport médical

¥ N

Procédure d'urgence :
Procureur du Roi

Procédure ordinaire :
Juge de paix

¥

Mise en observation
pendant 10 jours

Y Y

en milieu familial

en service psychiatrique

Y Y
Visite du juge de paix
Y Y

- mise en observation _maximum 40 jours
ou

- arrét de la procédure
Y Y

* maintien maximiim 2 ans
postcure maximum 1an

¥ Y

Fin du maintien

ou
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LOI RELATIVE A LA PROTECTION DE LA PERSONNE

DES MALADES MENTAUX

loi du 26.06.1990

Pour qui ? : mesures que son état requiert
soit qu'il met gravement en péril sa santé et
sa sécurité
soit qu'il constitue une menace grave pour la

ti
vie ou 1'intégrité d'autrui.

Procddure courante

Toute p=arsonne intdressde
lequlte 3crite au juze de paix du lonicile, de la résidence
ou du lien 01 s2 trouve le maladz
-+ date, coordionnées du recuérant et 1u nalade, lien qui
les u o1 auntre) et motif,
* Jertificat 127i=al de 15 jours max. (ai parent, ni allil)
£

i=e e= sans 13lai 1l'avoca*

of

i o
* le J.”. fixe lans les 2% heures la date 42 sa visite et

. ua autre avozas=, un psrciiatre et une nersonne le confiance
¥ >, L
1

par oli juliziaire (l2 li-anche ou le sanedi nar huissier)

ar,
"

le J.?. peut 12sizna2r uan zsvchiatre,

b
()
o
-~
W F
9]
T
=]
O
5
%)

1
]

1
W

sk
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Procaddure 1'urge

nce

Le Procureur d

u Roi du lieu ol le malade se trouve.

Soit d'office suite a l'avis d'un médecin désigné par

Soit 4 la dema
Prévient le J.
le ma

Décide de 1'éEt

ise en observat

nde d'une personne intéressée.
P dans les 24 heures
lade ou son représentant légal

ablissement

ion

* 43 jours maxinun

* Prend fin avan
- du

P

mnidec
LR <.

iu

= Ju in—c

* 12 jonrs 2vant
12 nédecin-zhe

Ja

%* Je J.P., statue
e ]

Tostzurs (art 1

5)

t par décision

Juse de Paix aprds avis du mélecin-chef

R., qui a 12cidé, avant gque le J.?. ne statue

hef (1'état du malade ne

-~

Yézision du né

0]

PO

- rdalaission

* Je nmédlecin-cher

e bk Wi

lecin—-="1e< Jdurant le =mz2iatien

el .
T g )

nforwe le nalale ex 1le

s
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Transfert dans un autre service (art 13)

* Accord de 1l'autre médecin

* Avyis au JP, au PR, au directeur
au réprésentant légal, a& 1l'avocat, au médecin, a la
personne de confiance du malade

* Opposition possible pendant 8 jours (suspensif)

Fin du maintien

*

Rapport motivé du médecin-chef
* Pas de rédadmnission durant 1 an de postcure
Qpposition possible du requérant dans les 5 jours par lettre

racommaniée au JP qui va instruire contradictoirenent.

N3vision

A tout moment par le J?

Le J? peut denander une observation en tatille ave: lé&signaticn
1'un nm3lecin et 1'une personne 1éteriinée le veiller
49 jours = 15 jours =¥ 2 ans.

Visi=e aanuelle du J?P

(O]
1-da
(0]

(R}
=N
5}
or
"
si]
o
{1a 4
[0]
-
T
°

‘esure modifiable apr3s avis du n

Aecours

e
w

]

ras

usceptile 1'opnposition

»

S
Anpel idz2ns les 15 jours apras la 1écision du JP.
* Naguéte au ?résident du Tribunal de l13re Instance
Chanbre & 4rois juges

* Doit statuar dans le nois (sinon, fin des 1isnositions)
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-

Parfois nise 3 l'instruction —--» 41élai total de 3 mois.

% O ; ; ;
Pourvoi en cassation dans le mois suivant le jugement.

Dispositions générales

* Libertd d'opinions et des convictions morales et philosophiques
* Correspondance libre
* Droit de visite de 1'avocat, du médecin de son choix et de

la personne de confiance.

COMPLEMENTS A LA LOI SUR LA PROTECTION DE LA PERSONNE DU MALADE
MENTAL : A.R. du 19/07/91.

- Entrée en vigueur le 28.07.91
- Registre de contrainte parafé chaque jour par le médecin.,

"lLe personnel infirmier doit assurer un contrdle intensif

et régulier” (Art 5 §2)
— Transfert par le service 100 ou tout service agréé avec du

personnel qualifié et selon le cas d'agents de la force

publique en civil.
- Tous les services (m&me dans les hépitaux généraux) sont

tenus d'admettre les patients. » .

Par la s_une sont illustrés les divers documents qui sont établis durant la démarche de mise en
protection :

Document/illustration |

Document/illustration 11
Document/illustration 111
Document/illustration 1V

Document/illustration VV
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Document/illustration I

R.R. n° 203/1992 . REPERTOIRE N°*

JUSTICE DE PAIX DU PREMIER CANTON DE MONS

ORDONNANCE

Loi du 26 juin 1990
relative a4 la protection de la personne des malades
mentaux

ARTICLE 7

Nous, Jean—-Paul VERDY. Juge de Paix du PREMIER 'CANTON
DE MONS, assisté de Jean BELLEMANS, Greffier en chef de la
juridiction.

Vu les dispositions de la loi du 15 juin 1935 sur
l'emploi des langues en matiére judiciaire, usage de 1la
langue frangaise étant fait;:

Vu la requéte écrite déposée au greffe le 4 mai 1992
& 15 heures par Madame Yolande DELEUZE, agissant en
qualiteé de directeur administratif 3 1'Hépital
Psychiatrique "LE CHENE AUX HAIES", sis & 7000 Mons,
Chemin du Chéne-aux-Haies, n*® 24, tendant & voir ordonner
la mise en observation, conformément & l'article 5 de 1la
loi du 26 juin 1990, de

Nom : -
Prénom
Lieu et date de naissance : Namur, le 4 septembre 197—
Etat civil
Profession
Reésidence : Hopital Psychiatrique "LE CHENE AUX HAIES",
Chemin du Chéne-aux-Haies, n® 24, & 7000 Mons

Domicile : 5100 Jambes, rue Charles Languet, n* 272/15

Considérant que cette requéte est recevable et que
Notre compétence territoriale parait établie:

Vu le rapport médical circonstancié, daté du 4 mai
1992, dressé par le Docteur S. LECHANTRE, domicilié a
Mons, joint & la requéte;

Vu la désignation d'office par le Bureau de
Consultation et de Défense de Maitre Luc VAN KERCKHOVEN,
Avocat ayant son cabinet & 7000 Mons, rue des Archers,
n® 2, conformément & l'article 7 § 1 de la susdite loi
pour assicter Mademoiselle

MM.OS
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DOCUMENT/ILLUSTATION II

F I XO0ONS

1. au VENDREDI HUIT MAI MIL NEUF CENT NONANTE-DEUX, & NEUF
HEURES DU MATIN les Jour et heure de Notre visite a
Mademoiselle =—', dont la mise en
observation est sollicitee et disons pour droit que
Nous Nous rendrons & cet effet en sa résidence a
1'H6pital Psychiatrique "LE CHENE AUX HAIES";

2. au VENODREDI HUIT MAI MIL NEUF CENT NONANTE-DEUX, & DIX
HEURES DU MATIN, en la susdite residence, en Chambre du
Conseil, les débats sur le fondement de la demande;

Disons la présente ordonnance exécutoire nonobstant
tous recours.

Donné en notre Cabinet, Justice de paix du PREMIER
CANTON DE MONS, Palais de Jdustice, rue de Nimy, 35, a
Mons. le MARDI CINQ MAI MIL NEUF CENT NONANTE-DEUX,

a QUATORZE HEURES.

Le Greffier en chef, Le Juge de Paix,

|
e Y
Lol ] 7

i / iy
/ Ll L8

Jean BELLEMANS Jean-Paul VERDY

Pour Cople conforme dftivrée & Exempt: art. 2¢¢/3o et

1€2/18° c.p.E.n.c
Azzzmuléaxﬁ/ﬂé/zf Paspee 8° C.D.E.}N.C.
le 05 MAl 199

Le Greffier en Chef,
7_
/

/(’/‘/‘LS

MM.0S



DOCUMENT/ILLUSTRATION III

Vu le procés verbal de notre visite du 8 mal 1992
d la malade;

Entendu en Chambre du Conseil le 8 mai 1992
les personnes suivantes
- Monsieur le Docteur LECHANTRE, préqualifié, rédacteur
du certificat médical circonstancié;
- Maitre Luc VAN KERCKHOVEN, Avocat désigné pour assister
Mademoiselle B

Attendu que la recevabilité de la demande n'est pas
contestée;

Attendu qu'il résulte tant du rapport circonstancié
rédigé par Monsieur le Docteur LECHANTRE, que de notre
visite & l'intéressée et des éléments médicaux et sociaux
recueillis & cette occasion que l'état de celle-ci requiert
sa mise en observation dans un hépital psychiatrique;

Que la demande est en conséquence fondée;
PAR CES MOTIFS,

_Ordonnons la mise en observation de Mademoiselle
» mieux identifiée ci-avant, pour une durée

de QUARANTE JOURS dans le service psychiatrique de

1'Hépital “LE CHENE AUX HAIES" sis & 7000 Mons, Chemin du
Chéne-aux—-Haies, n® 24;

Mettons les frais de l'instance non liquidés & ce jour
a4 charge de la malade;

Ainsi juge et prononcé en audience publique
extraordinaire du LUNDI ONZE MAI MIL NEUF CENT NONANTE-
DEUX, & ONZE HEURES, au prétoire de la JUSTICE DE PAIX DU
PREMIER CANTON DE MONS, Palais de Justice, rue de Nimy, 35,
audit MONS.

Le Greffier en chef, Le Juge de Paix,
W/
Jean BELLEMANS Jean-Paul VERDY

. . Exempt: Art. 280/1° et

Pour copie conforpe 88livrée A €

Q”UZ’ /’m/ﬂ%{ 162/18° C.D.E.H.G.
L TN 5 /9770 £ 59 fjﬁ:ﬁm,

le . 1 1 M A“i 19

--------
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DOCUMENT/ILLUSTRATICON IV

PAR CES MOTIFS,

Ordonnons le _maintien de l'hospitalisation de
Wademoiserie ——— ~  -préqualifiée. pour une durée
de DEUX ANS prenant cours le 20 juin 1992, & 1'échéance de
la période d'observation, dans le serviqgﬁpqupxa;rlgye de
1 'Hopital "LE CHENE AUX HAIES", sis & 7000 Mons, Chemin du

Chéne-aux-Hales, n* 24;

Frais non liquidés a ce jour, & charge de 1la malade;

Ordonnons l'exécution provisoire du présent jugement,
rnonobstant appel;

Er Nous avons signe avec le Greffier.

le Greffier en chef, Le Juge de Paix,

Jean BELLEMANS

Jean-Paul VERDY

Exempt: Art. 285/1° ec

Pour copie conforme délivrée A 162/18° C.D.E.H.G.

c/mc.....j&?léw’
T4 JUIN 199 7

Le Greffier en Chgf,

MM.22
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3. LA LOI DE DEFENSE SOCIALE

Synopsis rapide ...

IVTERNENENT

Définition : mise sous tutelle d'une commission de défense sociale
Mot il : procédunre pénale
Procddurg :

Exaction — 9 Police — __yProcureur du Roi

(espenfore )*
l

Juge d'Instruction
(expeatise)®

—p classenent

Lilent s Emprisonnement Inteanement
5/0uns

: v '
Che du Conseil

7 mois

L A . . 5
Ch.e du Conseil —— Ch.de mise en accusation

Trnilunal

Maintien en prison

* Expentise —» démence
—» déLilité mentale
—>déséquililre mental
=> Pnrésence d'un avocat

DECISIONS des C.D.S : tutelle médico-psychologique

{nternement

WE, congés

Lallsmand Jean-Frangois
Payshologua Chnicien

Lilérnation : tous les 6 mois



De maniere globale, la Défense sociale représente un dispositif destiné aux auteurs de crimes ou délits
considérés comme irresponsables de leurs actes en raison de leur état mental. Ce dispositif a pour
double but de leur assurer des soins appropriés et de protéger la société.

« Furioso satis ipso furore punitur » (droit romain)

La notion de « défense sociale » désigne un ensemble de mesures prises a 1’égard de personnes
inculpées ou condamnées pour un délit ou un crime, qui souffrent de démence, de grave déséquilibre
mental ou de débilité mentale. Elle se fonde sur I’irresponsabilité pénale des personnes atteintes de
trouble ou de handicap mental : la Grace royale ou I’amnistie n’est pas ici applicable, aucune mention
ne sera portée au casier judiciaire.

Derriére le terme ‘état grave de désequilibre mental’, se cachent les notions comme 1’épilepsie, les
post-traumatismes, les comportements acharnés et brusques, les névroses graves, ... Derriére le mot
‘démence’, il ne faut pas uniquement voir la notion de détérioration démentielle de la personne agée,
mais bien la notion de discernement a travers la psychose, I’absence de raisonnement ou de contact
avec la réalité. La débilité mentale couvre quant a elle un handicap déficitaire intellectuel permanent,
soit un quotient intellectuel inférieur a 70.

L’internement

Méme si les malades mentaux sont généralement considérés comme irresponsables au niveau pénal,
les actes de délinquance ou les délits qu’ils peuvent commettre posent a la société un probléme de
sécurité. Le projet de la défense sociale consiste a proposer aux délinquants psychiatriques un
enfermement destiné & protéger la société tout en leur assurant des soins. Ce projet prend une premiére
formalisation juridique le 09 avril 1930 lorsque la Belgique adopte une loi dite de défense sociale a
[’égard des anormaux et des délinquants d’habitude. En vertu de cette loi, les malades mentaux qui
ont commis des délits ou infractions et qui sont reconnus irresponsables ne se verront pas infliger une
peine de prison mais feront 1’objet d’une mesure d’internement. Les personnes qui font 1’objet d’une
telle mesure sont désignées sous le terme d’internés.

Les mesures d’internement prises dans le cadre de la législation de défense sociale sont des mesures
dites « de slreté » dont le but n’est pas de punir ; elles répondent plutét a un double objectif : la
protection de la société et le soutien thérapeutique a I’auteur des faits. Contrairement a
I’emprisonnement, 1’internement est généralement prononcé pour une durée indéterminée, son terme
étant conditionné a une amélioration de 1’état mental de la personne.

La mesure est décidée par une juridiction d’instruction ou de jugement en lien avec le Parquet, sur
base de 3 criteres :

e crime ou infraction

e état de démence, déséquilibre mental ou débilité rendant I'auteur incapable de contréler ses
actes

e situation de danger pour la société

Les modalités d’application de la mesure sont, a partir de 2016, du ressort de la Chambre de défense
sociale, qui a succédé aux anciennes Commissions de défense sociale.

Les lieux d’internements

En vertu de la loi de 1930, la personne internée doit faire I’objet d’un enfermement dans un
établissement spécialisé a cet effet, dénommé établissement de défense sociale (EDS). Ce type
d’établissement constitue une sorte d’intermédiaire entre la prison et I’hdpital psychiatrique. En
Wallonie, on dénombre a ce jour trois EDS, localisés a Paifve, Tournai et Mons (femme).
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En pratique, la situation est plus complexe. L’établissement de défense sociale n’est pas le seul lieu
qui accueille des internés. L’enfermement effectif des internés commence généralement par le milieu
carcéral, comme a Merksplas, Turnhout et Brugge (femme). En I’attente de la décision d’internement,
la plupart des futurs internés passent par la prison ou ils sont soumis a une période d’observation en
annexe psychiatrique. Un certain nombre d’entre eux y resteront par la suite, faute de places
suffisantes en EDS. L’article 14 de la loi prévoit qu’aprées une premiére comparution devant la
Commission de défense sociale, un interné peut étre renvoyé vers un établissement de défense sociale,
une section d’hopital psychiatrique comme & Rekkem ou une résidence repondant a des critéres de
soins et de sécurité. L’article 21 prévoit que I’internement peut étre ordonné a 1’égard de tout détenu,
comme dans le cas de comportements suicidaire et/ou dépressif, cela pour une durée indéterminée

Un nombre relativement important d’internés peuvent bénéficier de libérations a 1’essai qui sont
souvent conditionnées a une amélioration notable de leur situation clinique ainsi qu’a un suivi
résidentiel ou ambulatoire. Certains internés peuvent également étre directement laissés en liberté, en
famille ou en institution.

La premiére loi belge de défense sociale du 09 avril 1930 a été ultérieurement réformée en 1964. Dans
la version du 01 juillet 1964, la loi de défense sociale confie aux Commissions de défense sociale la
décision des modalités d’application de la mesure ainsi que la mission de suivre 1’évolution de la
situation de I’interné et de prononcer une libération, a I’essai ou définitive.

La version de 1964 a ensuite été remplacée par la loi du 21 avril 2007 relative a I’internement des
personnes atteintes d’un trouble mental. Les points essentiels de la nouvelle Iégislation de 2007 sont :
e Lasubstitution de la notion d’anormaux ou de déséquilibrés mentaux par celle « de
personnes atteintes d’un trouble mental qui a gravement aboli ou altéré leur capacité de
discernement ou le contrdle de leurs actes »
e Lanotion d’une « possibilité de lien causal entre le trouble mental et les faits. »
e La nécessité d’'une expertise psychiatrique précédant la prise de décision d’internement
e Des conditions précises pour la libération a I'essai et pour la libération définitive
e Le transfert des compétences des Commissions de défense sociale aux tribunaux
d’application des peines, ce qui signe une judiciarisation plus importante et I'éviction du
psychiatre qui était présent dans les Commissions de défense sociale.

On peut dire que, depuis I’adoption de la loi de 1930, la législation relative a la défense sociale ne
cesse de susciter des réflexions et des contestations, ce qui I’ameéne réguliérement a faire I’objet
d’évolutions et de modifications. Certains relévent toutefois que ces multiples avatars ne changent pas
en profondeur le projet de base de la défense sociale, un projet qui oscille entre soin et sécurité. En
témoigne le dernier de ces avatars, a savoir I’adoption de la Loi relative a [’internement des
personnes du 5 mai 2014.Le texte de la proposition (art.2) formule ainsi la double nature de
I’internement :

e C’est une mesure de s(ireté destinée a protéger la société

e C’est une mesure thérapeutique par laquelle la société permet a la personne de recevoir des

soins appropriés en vue de sa réinsertion sociale

En 2016, le texte de 2014 subit de nouvelles modifications. La nouvelle version qui entre le vigueur le
01 octobre 2016 prévoit notamment :

e que l'internement ne sera envisageable que pour des faits graves portant atteinte a
I'intégrité physique ou psychique des personnes, excluant par-1a, la possibilité d’'un
internement pour des faits moins graves.

e la possibilité d’associer les victimes a la mesure
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e la prise de décision quant a I'exécution de la mesure et au trajet de soin par une nouvelle
chambre de défense sociale (une chambre par arrondissement judiciaire), composée d’un
juge et de deux assesseurs - un assesseur psychologue clinicien et un assesseur spécialisé en
réinsertion sociale.

Dans le cadre de la réforme des soins de santé mentale communément appelée réforme 107, il est
apparu que les patients internés ne pouvaient étre laissés en marge. Des projets pilotes de « trajets de
soins pour patients internés » (TSI) ont été développés a Bruxelles et en Wallonie. Pour chacun de ces
trajets, un réseau de soins est constitué entre un hopital psychiatrique, une maison de soins
psychiatriques, une initiative d’habitations protégées et une unité d’outreaching.

Le mot « outreaching » vient du verbe anglais « outreach » qui signifie « dépasser », ou plus
littéralement encore « atteindre hors de ». Un service d’outreaching est un service qui sort des limites
habituelles du champ d’action classique pour rencontrer des populations qui ont un acces plus difficile
aux soins ou aux services. En santé mentale, ces services ont pour objectif d’apporter des soins en
dehors du milieu institutionnel et de proposer un accompagnement dans le milieu de vie. Ces services,
qui ont habituellement une composition pluridisciplinaire, sont des services mobiles.

L’organisation des soins a I’intérieur de chaque réseau est assurée par un coordinateur. Pour assurer la
coordination entre les réseaux et I’ensemble du champ de la santé mentale, chaque zone dépendant
d’une cour d’appel dispose d’un coordinateur « justice » et d’un coordinateur « santé ». L’objectif de
cette organisation en réseaux consiste a optimaliser les soins dispensés aux personnes internées et a
favoriser leur réinsertion sociale. La collaboration avec le secteur de la justice passe par le role des
Maisons de justice et des assistants de justice.

e Comment devient-on expert ? Qui peut le devenir ?
e Qui choisit I’expert ? Comment est formé 1’expert et quelle est sa compétence ? Qu’en
est-il de sa réputation ?
e Quelle méthodologie emploie I’expert ? Qu’en est-il de sa crédibilité ?
o Comment sont rémunérés les experts ?
e Quelles sont les conditions matérielles de I’exécution de la mission d’expertise ?
Lieu ? Temps/durée ? Acces au dossier ? Déplacement ?
e Pourquoi le caractére inquisitorial de 1’examen d’expertise plutot qu’une forme
d’examen plus contradictoire ?
Notion de college d’experts
Notion de contre-expertise

Il est conseillé ici de se référer au cours « Approche soignante en santé mentale et psychiatrie :
méthodologie spéciale » de la Formation de soignant en santé mentale et psychiatrie. Notamment
autour d’une illustration compléte d’un rapport d’expertise psychologique et psychiatrique, en page
35.

Des exemples de mission d’expertise a travers les documents/illustrations V et VI.
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DOCUMENT/ILLUSTRATION V

TRIBUNAL de PREMIERE INSTANCE DE MONS
Province du Hainaut

Cabinet du Juge d’instruction
Alain BLONDIAUX

Réquisitoire
Tres Urgent -DETENU

Dossier n° @

Nous, A.BLONDIAUX, Juge d'Instruction de I'Arrondissement de Mons, Province de Hainaut,
requérons :

Monsieur Jean-Frangois LALLEMAND, demeurant & 7332 Sirault, rue E.Vandervelde, 47
En collaboration avec le Dr BONGAERTS aux fins de :

- prendre connaissance du dossier , procéder a divers examens adéquats sur la personne de :

(COEtre  (Opme |, né a Frameries , le 12.06.1 , célibataire , sans profession ,
domicilié allée des «weinmm> , 143/2 4 @aww , actuellement détenu a la prison de Mons

- et notamment établir son quotient intellectuel, effectuer un testing projectif et un inventaire
de personnalité,

- rédiger un rapport détaillé, avec description et discussion

- faire toutes constatation(s) et suggestion(s) utiles a I’instruction

Dresser du tout rapport daté et signé, en ayant soin de faire précéder sasignature de la formule de
prestation de serment ainsi congue : "Je jure avoir rempli ma mission en honneur et conscience,
avec exactitude et probité".
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DOCUMENT/ILLUSTRATION VI

Lallemand J-Frangois
Psychotegie clinique
Expertise judiciaire

Rue Emife NVarndervelde, 47
7332 SIRALULT
X o555203.13

Sirault, le aszgema 2004.

Monsieur Christian PARENT,
Substitut du Procureur du Roi.
Parquet du Tribunal de Premiéere
Instance de Mons

Vos réf. . apvap

Ie, soussigné Laltemand Jean-Frangois, psychologue clinicien, requis a titre
d'expert par Monsieur Christian Parent, Substitut du Procureur du R01 a Mons, declare avoir
procédé a I'examen psychologique de PR BRSS , le 26/ @}/

1968

Aprés avoir "pris connaissance des piéces du dossier et procédé a tous
examens utiles, décrire la personnallte et l'état psychologique”, selon 'AM du 26/09/2002
(Art. 11, A 3°), dans les termes :

procéder a I'anamnése;
décrire la structure de sa persomnalilé et [a dynamique de son comporiement ainsi que décrire son &quilibre psychigue et alledtil;

3. de dire si cette personne présente une pathologie particuliére manifestant une déviance sexuelle, le cas échéant, de décrire cette
pathologie et cette déviance &t de-dire:si 2 déviation sexuelle relevée est susceptible de se tradnire par un phénomeéne de puls:on
soudaine incontrélable;

4.  de dire si celle personne présente sur le plan psydhologique des séquelles ou des symptomes d'abus sexuels, [e cas échéant, de
décrire ces séquelles et ces symptomes et d'évaluer leurs répercussions sur sa personnalité et sur son comportement;

5. d'apprécier la crédibilité qu'il convient d'accorder a ses déclarations;
6. derelever tout élément et toute composante psychologique susceptible de contribuer 4 la manifestation de la vérité;

de dire si, et, le cas échéant, dans quelle mesure ces constatations et ces conclusions correspondent 2 fa nature des faits dont mon
office est saisi;

8. dedresser de ces constatations et de ces conclusions un rapport écrit e motivé, daté et signé, en double exemplaire.

Au vu de cet état de fait, j'ai examiné le dit le «®2ezeap 2004, 4 mon cabinet
de consultation 4 Hornu, et j'ai consigné le présent rapport.
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4. PROTEGER LA PERSONNE ET SON PATRIMOINE

Un réel statut de protection est entré en vigueur le 1* septembre 2014. Cette législation remplace les
anciens statuts de protection des personnes majeures : 1’administration provisoire, sur laquelle est
basée la nouvelle législation ; la minorité prolongée, qui assimilait la personne adulte protégée a un
mineur de moins de 15 ans ; I’interdiction judiciaire, qui privait la personne de toute capacité d’action
; et la désignation d’un conseil judiciaire, par exemple en cas de prodigalité.

La protection extrajudiciaire, qui permet de donner un mandat a quelqu’un sans passer par le tribunal,
est désormais expressément organisée par la loi. La législation en cours permet désormais a
I’administrateur de veiller non seulement & la gestion des biens, mais aussi aux droits individuels de
la personne protégeée.

Mais c’est surtout la philosophie générale qui a changé : toute personne, méme si elle souffre d’un
handicap de quelque nature que ce soit, doit pouvoir conserver la plus grande autonomie possible. La
nouvelle loi part des facultés de la personne plutdt gue de son incapacité : que peut-elle encore décider
elle-méme, pour quelles décisions doit-elle se faire aider et quelles sont les décisions qu’il vaut mieux
prendre a sa place ?

La personne protégée et sa famille interviennent dans le choix du régime de protection. Les
administrateurs et le juge de paix s’informent au préalable de 1’avis de la personne protégée et/ou de sa
personne de confiance et en tiennent compte davantage.

Deux régimes de protection

Il existe désormais deux régimes qui permettent d’assurer la protection de la personne et/ou de ses
biens : la protection extrajudiciaire et la protection judiciaire. En cas de protection extrajudiciaire, une
personne donne un mandat a quelqu’un en qui elle a confiance pour accomplir certains actes relatifs a
ses biens, sans que le juge ne doive intervenir. En cas de protection judiciaire, le juge de paix met en
place un accompagnement individualisé de la personne protégée. Il désigne a cet effet un
administrateur pour assister ou représenter cette personne.

A. Protection extrajudiciaire
 Le mandat : la base de la protection extrajudiciaire

La protection extrajudiciaire permet aux personnes qui sont encore capables d’exprimer leur volonté
de prendre des mesures qui s’appliqueront lorsqu’elles ne seront plus 8 méme de participer a la vie en
société. Elles peuvent ainsi déterminer elles-mémes la maniére dont leur patrimoine devra étre géré
lorsqu’elles ne seront plus en mesure de le faire.

Pour organiser une protection extrajudiciaire, il faut donc recourir au mandat. 1l permet a une
personne (le mandant) de donner une procuration & une autre personne (le mandataire), en général
un membre de sa famille, dans le but d’assumer la gestion de tout ou d’une partie de ses biens. Le
mandataire peut alors effectuer, au nom et pour le compte du mandant, tous les actes prévus par le
mandat. Le mandant reste capable d’accomplir les autres actes.

Le mandat doit étre enregistré avant que le mandant soit incapable d’exprimer sa
volonté. A défaut, le mandat prend fin des le moment ou le mandant est dans un
état justifiant un placement sous administration.

En principe, le mandat peut étre conclu sous seing privé (entre le mandant et le mandataire sans
I’intervention d’un notaire). Mais dans la plupart des cas, il est opportun de passer un acte notarié.
Cela permettra de couvrir certaines opérations, comme la vente d’un bien immobilier.
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» Comment se déroule la protection extrajudiciaire ?

La protection extrajudiciaire est aussi d’application, sans intervention d’un juge, lorsque le mandant
devient incapable d’exprimer sa volonté. Selon la nouvelle loi, le mandat peut se poursuivre si trois
conditions sont remplies :
* le mandant doit, au moment ou il conclut le mandat, étre capable d’exprimer sa volonté ;
* le mandat doit expressément avoir pour but de régler les modalités de cette protection
extrajudiciaire ;
* le mandat doit étre enregistré par le greffe de la justice de paix ou par le notaire dans le
registre central des contrats de mandat.
Si le mandataire agissait déja sur la base du mandat, il poursuit simplement sa mission comme
convenu.
Si ces conditions ne sont pas respectées, le mandat prend fin dés que le mandant se trouve dans un état
justifiant un placement sous administration.

La protection extrajudiciaire ne concerne que la gestion des biens. S’il est
nécessaire de mettre en place une protection qui touche a la personne, il faudra
recourir a la protection judiciaire.

B. Protection judiciaire : 'administration provisoire

Lorsque la protection extrajudiciaire ne suffit pas ou plus a une personne majeure devenue incapable
de défendre ses intéréts a cause de son état de santé ou d’un état de prodigalité, le juge de paix peut
désigner un administrateur. La nouvelle loi se base sur I’ancien statut de I’administration provisoire,
qu’elle modernise et qu’elle élargit a la protection de la personne.

PRODIGALITE :

On parle de prodigalité lorsque des personnes dilapident leurs revenus en
dépenses inutiles. Ce comportement peut étre di a un trouble mental, mais ce
n’est pas toujours le cas. Sous I'ancienne législation, les personnes prodigues
étaient généralement mises sous un conseil judiciaire. La nouvelle loi permet
d’organiser un placement sous administration, qui se limite a une assistance
et aux actes relatifs a la gestion du patrimoine. Seule la personne a protéger
ou sa famille peut demander cette mesure de protection judiciaire a un juge de
paix.

Le juge de paix examine ce que cette personne peut encore faire elle-méme et ce qu’elle ne peut plus
faire, de maniere définitive ou non. Il la déclare incapable pour les actes qu’elle ne peut plus accomplir
de maniére autonome et il désigne un administrateur.

L’administrateur peut assister la personne protégée, ce qui signifie que cette derniére conserve un
certain degré d’autonomie. Il ne doit intervenir que pour donner une validité juridique a un acte pos¢
par la personne protégée, par exemple en donnant son aval ou en apposant sa signature, mais il n’agit
pas a sa place. L’administrateur peut aussi se voir confier une mission de représentation, ce qui
signifie qu’il agit et décide a la place et pour le compte de la personne protégée.

Désormais, le juge de paix peut désigner un administrateur non seulement pour la gestion des biens,
mais aussi pour les actes qui touchent a la personne.
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ZOOM SUR L’ADMINISTRATION PROVISOIRE

1. LE DEROULEMENT : quatre documents-clefs

La protection judiciaire peut étre sollicitée par la personne a protéger elle-méme, par un membre de sa
famille ou par toute autre personne intéressée (comme un voisin, une aide-soignante ou un travailleur
social) ou encore par le procureur du Roi. La requéte est déposée aupres du greffe de la justice de paix
du lieu de résidence ou du domicile de la personne a protéger.

« Certificat médical circonstancie

Un certificat médical circonstanci¢, datant de moins de 15 jours avant I’introduction de la demande,
doit étre joint a la requéte. Le médecin y décrit 1’état de santé physique et/ou mental de la personne a
protéger. Il existe un formulaire type de certificat médical circonstancié qui énumeére ce que le
médecin doit mentionner.

« Attestation de domicile
La requéte doit aussi étre accompagnée d’une attestation de domicile datant de 15 jours au plus.

La personne a protéger ainsi que, le cas échéant, son pere et/ou sa mere, son conjoint ou cohabitant
Iégal et la personne de confiance, sont invités a comparaitre devant le juge de paix.

2. L’ADMINISTRATEUR DE BIENS

» Un administrateur familial ou professionnel ?

Si aucune déclaration de préférence n’a été déposée, le juge de paix peut tenir compte des préférences
indiquées dans la requéte, mais il n’est pas tenu de les suivre. En I’absence de toute indication, la
préférence est donnée a un administrateur familial plutét que professionnel, par exemple le pére et/ou
la mére de la personne, son conjoint ou un autre membre de sa famille.

La loi encourage la désignation d’un administrateur familial, cela laisse supposer qu’un membre de la
famille est plus @ méme de respecter la maniére dont la personne protégée veut mener sa vie. Les juges
ont néanmoins la possibilité de donner la préférence a un administrateur professionnel (avocat, expert
financier, comptable, notaire) pour des patrimoines complexes. Ou encore une solution mixte : confier
la gestion des biens a un professionnel et la protection de la personne a un administrateur familial.

« Assistance ou représentation ?

Lorsque la personne protégée n’est plus capable d’accomplir certains actes, le juge de paix détermine
aussi si I’administrateur doit simplement 1’assister ou bien la représenter.

-=+S’il opte pour un régime d’assistance, la personne protégée peut encore agir par elle-méme, mais
plus de maniére autonome : elle le fait sous la supervision de 1’administrateur, qui doit par exemple
(co)signer ou donner son accord, mais sans décider a la place de la personne protégée. Son
intervention est cependant indispensable pour que I’acte soit juridiquement valable.

-=+S’il opte pour un régime de représentation, c’est I’administrateur qui décide au nom et pour le
compte de la personne protégée.

~=Des combinaisons sont possibles. Le juge peut ainsi opter pour une assistance pour certains actes,
par exemple ceux qui touchent a la personne, et pour une représentation pour d’autres, par exemple
ceux qui concernent la gestion du patrimoine.

Prenons le cas d’une femme qui souffre de graves psychoses. Pourquoi ne pourrait-elle pas, aux
moments ou elle va mieux et ou elle sait parfaitement ce qu’elle fait, décider de se marier ou de
divorcer, de rédiger un testament ou de faire une donation ?
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Dans tous les cas, I’administrateur doit tenir compte des souhaits et des besoins de la personne
protégée et tenter de respecter la maniére dont la personne protégée, ou a défaut sa famille ou la
personne de confiance, souhaite mener son existence.

» Est-ce que 1’administration peut étre modifiée ?

Le juge de paix peut réexaminer 1’administration a tout moment, a la demande de n’importe quelle
personne intéressée. Il peut ainsi 1’adapter a I’évolution, positive ou négative, de 1’état de santé de la
personne protégée — par exemple pour une personne agée souffrant de la maladie d’ Alzheimer ou
d’une maladie apparentée ou pour une personne atteinte de troubles psychiques évolutifs — et accroitre
ou, au contraire, réduire son degré d’autonomie.

* Les obligations de 1’administrateur

L’administrateur doit rendre des comptes au juge de paix, a la personne protégée (si son état de santé
le permet), aux autres administrateurs éventuels et a la personne de confiance. Le juge de paix peut lui
demander d’informer aussi d’autres tiers concernés, comme des membres de la famille ou un
travailleur social.

-+Rapport de début de mission : Sont décrits situation patrimoniale et revenus de la personne
protégeée. Il est obligatoire uniquement pour les administrateurs qui exercent une mission de
représentation.

-»Rapport annuel : L’administrateur rend compte de la gestion des biens, des dates auxquelles il a
rencontré la personne protégée, la personne de confiance et du cadre de vie de la personne protégée.
~—+Rapport de fin de mission : Il peut arriver que 1’administration ne soit organisée que pour une
période limitée ou que le mandat de 1’administrateur prenne fin. Le juge de paix demande alors un
rapport sur les raisons de cet arrét, sur la situation patrimoniale et sur le cadre de vie de la personne
protégée.

¢ L’administrateur est-il rémunéré ?

Un administrateur professionnel peut toucher une rémunération, qui équivaut a 3% maximum des
revenus de la personne protégée, pour les taches qu’il remplit. Les administrateurs familiaux, eux,
exercent généralement leur fonction gratuitement et ne pergoivent une rémunération que dans des
circonstances exceptionnelles. Les administrateurs peuvent se faire rembourser les frais qu’ils ont
engageés : déplacements, téléphone, courrier ou frais administratifs, ...

3. LA PERSONNE DE CONFIANCE

La personne de confiance est le maillon entre la personne protégée et I’administrateur. La législation
ne la rend pas obligatoire, mais elle I’encourage pour impliquer le réseau social.

* Pourquoi une personne de confiance ?

La personne de confiance veille a ce que la personne protégée puisse mener la vie qu’elle souhaite
avoir. Elle peut informer I’administrateur des souhaits de la personne protégée. Sa fonction peut étre
particulierement utile quand le juge a désigné un administrateur professionnel qui ne connait pas bien
la personne protégée, mais elle peut aussi jouer un role lorsqu’il s’agit d’un administrateur familial.

La personne de confiance peut :

== Soutenir et servir d’interprete

La personne de confiance est bien placée pour connaitre les souhaits de la personne protégée et pour
les expliquer au juge de paix et a ’administrateur. Elle traduit donc le point de vue de la personne
protégée, surtout si celle-ci ne peut pas bien s’exprimer, et elle lui apporte une aide physique,
psychique et sociale.

== Informer et controler

La personne de confiance a le droit de contrdler le travail de I’administrateur. Si elle a I’impression
que celui-ci ne remplit pas correctement sa mission ou qu’il y a d’autres problémes, elle peut en avertir
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le juge de paix. Elle peut obtenir des informations sur 1’administration et consulter les rapports de
I’administrateur.

~=+Faire la liaison

La personne de confiance est idéalement placée pour favoriser la communication entre la personne
protégée, d’une part, et le juge de paix, I’administrateur et le réseau social, d’autre part.

LES CAS PRATIQUES ‘

THEO (16 ANS)

Théo est né avec un handicap mental léger. Il fréquente I'enseignement spécialisé. Ses parents
s’inquiétent de savoir ce qui se passera le jour ou il sera majeur car ils ne pourront plus exercer leur
autorité parentale. Avant I'entrée en vigueur de la nouvelle loi, on aurait pu opter pour un statut de
minorité prolongée afin de protéger I'enfant. Quelles possibilités offrent le nouveau statut ?

Dés que Théo aura 17 ans, ses parents pourront demander au juge de paix d’organiser une protection
judiciaire. Si le juge accede a cette demande, la mesure entrera en vigueur aux 18 ans de Théo. Le
juge de paix examinera quelles sont les possibilités et les limites de Théo et quelle est la solidité du
réseau social qui I'entoure. Il voudra en effet lui donner I'occasion d’organiser sa vie avec le plus
d’autonomie possible, avec I'aide de ses parents qui deviendront plus que probablement ses
administrateurs. S’il est possible de mettre en place un régime d’assistance, dans lequel les parents
donnent une validité juridique aux actes de Théo mais sans décider a sa place, le juge le fera. Théo
pourra ainsi se voir attribuer un budget, hebdomadaire ou mensuel, dont il pourra disposer librement.
Le juge évaluera aussi dans quelle mesure Théo peut se prendre en charge et il pourra faire appel &
des services d’accompagnement, comme un habitat protégé. Si les parents de Théo estiment que leur
enfant a besoin d’une protection renforcée, ils peuvent demander a tout moment au juge de
réexaminer la situation et d’adapter 'administration.

PAULA (69 ANS)

Paula a de plus en plus de moments d’oubli et de confusion. Elle fait encore ses courses elle-méme et
paie ses factures, mais c’est de plus en plus difficile. D’aprés son médecin, elle présente les premiers
signes de la maladie d’Alzheimer. Ses enfants craignent que cela tourne mal. Comment la nouvelle loi
peut-elle aider Paula ?

Si Paula est encore en mesure de conclure un contrat, elle peut désigner comme mandataire I'un de
ses enfants ou une personne en qui elle a confiance. Le mandataire agit alors & sa place. Mais Paula
conserve sa capacité d’accomplir des actes. Si elle le fait enregistrer au greffe de la justice de paix ou
aupres d’un notaire, le mandat pourra se poursuivre lorsque Paula ne pourra par exemple plus faire
ou contrbler ses comptes elle-méme. Si le mandat ne la protége plus suffisamment ou qu’on ne trouve
pas de mandataire adéquat, une demande de protection judiciaire peut étre adressée au juge de paix.
Le juge met alors en place la mesure la moins contraignante afin que Paula puisse continuer a
décider pour et par elle-méme dans toute la mesure du possible : il peut par exemple confirmer le
mandat ou désigner un administrateur. Auparavant, Paula a pu indiquer, dans une déclaration de
préférence, qui elle souhaitait avoir comme administrateur et quelles étaient les souhaits dont il fallait
tenir compte. Au début, la mission d’administrateur peut se limiter a une assistance pour des actes
d’une certaine importance, mais cela risque de ne pas étre suffisant a mesure que la maladie
progresse. La protection peut étre adaptée avec souplesse aux circonstances et le juge de paix peut,
si nécessaire, a tout moment désigner un administrateur investi d’'une mission de représentation, qui
s’occupera de tout pour Paula.

CARINE (42 ANS)

Carine souffre de schizophrénie et parfois de psychoses graves. A certains moments, elle sait trés
bien ce qu’elle dit et fait, mais pas a d’autres. Son état de santé est difficile a prévoir. Il y a des
périodes ou Carine ne peut pas prendre de décisions par elle-méme. Son entourage a peur qu’elle ne
commette des bétises. Qu’est-ce que la nouvelle loi peut faire pour elle ?

Carine peut désigner, a un moment ou elle est capable d’exprimer sa volonté, une personne qui sera
son mandataire et qui agira a sa place. Mais elle reste capable d’accomplir des actes seule. Si Carine
fait enregistrer le mandat, ce mandataire pourra toujours intervenir lorsqu’elle ne sera plus en mesure
de défendre ses intéréts convenablement. Dans ce cas, Carine conserve sa capacité d’accomplir des
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actes. Si elle constitue un danger pour elle-méme, une protection judiciaire est plus slre, car il lui offre
une plus grande protection. Carine est alors déclarée, en tout ou en partie, incapable. Elle conserve le
droit de prendre ses propres décisions, avec I'accord de I'administrateur, si le juge met en place un
régime d’assistance. Si ce régime ne suffit pas parce que, son état se dégrade, il est alors préférable
de désigner quelqu’un qui peut la représenter, mais par exemple uniquement pour des actes
importants. Méme si elle a été déclarée incapable, Carine peut encore accomplir elle-méme certains
actes personnels a condition que le juge de paix lui en donne l'autorisation. Elle peut par exemple se
marier ou établir un testament.
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I11. Politique de santé en matiére de soins en psychiatrie

Le contexte des années 1980 est celui de la crise budgétaire, mais la logique économique va permettre
d’améliorer la qualité des soins en organisant des services alternatifs a 1’hopital.

Dans cette perspective, la premiere étape de la reconversion du secteur se trouve dans les arrétés
royaux et ministériels pris en juillet 1990 a I’initiative du ministre Busquin. Ceux-Ci instituent
notamment les Maisons de Soins Psychiatriques (MSP) et les Initiatives d’Habitations Protégées
(IHP). Par leur vocation a assurer les fonctions de soins aupres des patients chroniques stabilisés, ces
deux nouvelles structures s’inscrivent dans une volonté de distinguer davantage entre les fonctions de
soins et les fonctions thérapeutiques. Quant aux plates-formes de concertation en santé mentale,
également créées en 1990, elles ont pour missions de favoriser la complémentarité entre les structures
de soins d’un méme territoire, y compris les services résidentiel et ambulatoire, et d’assurer un role
d’intermédiaire entre les acteurs de terrains et les décideurs politiques. S’observent également la
hausse des indices K (enfant, adolescent), la multiplication des services psychogériatriques, la mise en
place du maribel social (systéme de réductions des charges patronales) pour I’embauche notamment
des assistants en logistique. Se notent également 1’accroissement des cadres intermédiaires entrainant
une nouvelle structuration du département infirmier, et I’arrivée des éducateurs dans le domaine
psychiatrique.

Vers les réseaux et circuits de soins

Au niveau international, I’OMS développe depuis le début des années 2000 une stratégie spécifique a
la santé mentale dont on ne peut ignorer la portée. Ainsi, « la dissociation artificielle entre, d’une part,
les facteurs biologiques et, d’autre part, les facteurs psychologiques et sociaux » a effectivement
constitué « un redoutable obstacle a la bonne compréhension des troubles mentaux et du
comportement ». L’OMS avance qu’ils résultent au contraire « d’une interaction complexe de facteurs
biologiques, psychologiques et sociaux ». C’est ainsi que I’OMS préconise une prise en charge
communautaire, qui permet, aux personnes de « prendre leur destin en main », contrairement aux

« grandes structures d’internement ».

La « Déclaration sur la santé mentale pour 1’Europe » (2005) pose, quant a elle, la question de
I’opérationnalisation de ces réponses pratiques.

Le Projet 107

La réforme des soins de santé mentale, ou « Psy 107 », entamée au début du printemps 2010, souléve
en Belgique des enjeux institutionnels, professionnels et organisationnels importants. Omniprésent sur
la scéne internationale, le glissement d’une psychiatrie hospitaliére a une psychiatrie communautaire
est le plus souvent analysé en termes de changement de paradigme (Freeman et al., 2012).

Deés 2009, le « coordinateur fédéral » de la réforme, chef de projet engagé par le service public fédéral
santé publique, sécurité de la chaine alimentaire et environnement (SPF santé publique), s’est attelé au
« maintien des personnes au sein de leur environnement et de leur tissu social par la mise en place de
parcours thérapeutiques individualisés ». L’opérationnalisation de ces « circuits de soins » suppose un
« réseau de collaborations entre des structures et des ressources qui vont [...] définir un
fonctionnement et des objectifs communs, ceci afin de garantir ’efficacité du suivi des patients, une
meilleure continuité des soins, I’amélioration de 1’offre et ’amélioration de la qualité de la prise en
charge ».

Concrétement, les prestataires de soins sont invités a assurer cing fonctions.
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o la premiére fonction concerne les activités de prévention, de promotion de la santé mentale, de
détection précoce et de diagnostic. Elle impligue un premier accueil de la demande des
usagers et I’organisation d’une réponse adaptee.

o la seconde fonction concerne les traitements intensifs dispensés a domicile par des équipes
mobiles spécialisées dans les problémes psychiques aigus ou chroniques.

e latroisiéme fonction est relative a la réinsertion et a ’inclusion sociale. Cette fonction
nécessite une approche transversale, associant les acteurs sociaux et ceux de la santé mentale.

e la quatrieme fonction concerne les unités intensives de traitement résidentiel lorsqu’une
hospitalisation s’avere indispensable. Les s¢jours sont d’une durée minimale, d’une grande
intensité et nécessitent un encadrement spécialise.

o enfin, la cinquieme fonction prévoit des formules résidentielles spécifiques destinées aux
usagers souffrant de problémes psychiatriques chroniques stabilisés et qui présentent des
possibilités d’intégration sociale réduites.

L’accent mis sur le maintien de la personne dans son environnement social, la réhabilitation, la
réinsertion, le travail en réseau, intersectoriel et pluridisciplinaire, témoigne de I’ancrage de la réforme
dans un modéle de psychiatrie communautaire.

A cet égard, il convient de mentionner le mécanisme sur lequel repose le financement des projets.
L’acronyme « 107 » désigne une technique financiere consistant a recourir au budget
traditionnellement alloué aux hépitaux pour le financement des lits psychiatriques et a réaffecter les
ressources financieres et humaines qu’il recouvre a la mise en place des équipes mobiles. Autrement
dit, ce sont les directions des hdpitaux psychiatriques, dont la réforme entend modifier le r6le, qui sont
invitées a se positionner comme promoteurs des projets d’exploration.

Epidémiologie de la maladie mentale et prévention

Pour rappel, I’épidémiologie, c’est la science de I’hygiéne publique touchant a la santé des
populations. Deux termes clefs :
= Incidence : le nombre de nouveaux cas de maladie déclarés pendant une période
donnée au sein d’une population donnée
= Prévalence : le nombre de cas de maladie enregistré sans distinction entre les cas
nouveaux et les cas anciens.

L’objectif est ici la prévention, mais dans le cadre de la maladie mentale, il est difficile d’évoquer
I’incidence et la prévalence. En effet, la fréquentation des centres de santé mentale dépend de la
proximité face au patient. De plus, les patients peuvent étre traités hors des hopitaux, comme dans des
centres de consultation privée, aucun controle n’est alors possible. Par ailleurs, certaines personnes
vivent avec une maladie mentale non diagnostiquée et non traitée.

Par exemple, la situation de crise liée a une naissance. Ici pour diminuer les risques, on vise a
préparer les populations & leurs nouveaux roles, ainsi multiplier les services de soutien comme
I’ONE, les associations de parents d’enfant avec handicap, les missions éducatives
préparatoires des maternités

efficace.
Par exemple, une bréve hospitalisation en unité de psychiatrie en hopital général, ou une
chimiothérapie accompagnée d’une psychothérapie en consultation externe.

Par exemple, préparer la famille et le patient & son retour au sein de la société comme dans le
cadre d’une postcure chez le toxicomane
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IV. Notion de communication en psychiatrie

L’objectif ici est de présenter les psychothérapies les plus courantes dans les hdpitaux spécialises mais
également en service ambulatoire, en vue d’établir non seulement un cadre institutionnel a travers un
référent commun a tous, mais aussi une communication envers les patients des services psychiatriques.

Ici le mot « méthode » thérapeutique est utilisé mais il faut se rendre compte que la plupart des
psychothérapies sont plus que de simples méthodes de traitement ou de croissance personnelle. On'y
retrouve :

= Une conception de I’homme, soit un référent philosophique,

= Une théorie de la personnalité, soit un référent psychologique,

= Une conception de la santé mentale et donc de la guérison psychique, soit un référent

psychopathologique,
= Un ensemble d’outils techniques, soit un référent technologique thérapeutique.

Les modalités de thérapie varient :

= Larelation individuelle centrée sur la relation thérapeute et patient

= Le couple ou la famille

= Le groupe — le fait d’assister et de participer au travail des autres, c’est inévitablement
en ressentir I’écho au plus profond de soi : le groupe est une caisse de résonnance qui
permet a chacun de dédramatiser son probléme et facilite les prises de conscience.

Au sein des services psychiatriques, le groupe - celui des patients, celui des soignants ou encore celui
des patients et des soignants — amene des changements chez chacun de ses membres. Le groupe agit
comme un catalyseur, un résonateur, un accélérateur dans lequel chaque participant expérimente de
nouvelles attitudes, de nouveaux comportements, de nouvelles fagon de communiquer. Sont exploitées
ici les ressources de la dynamique de groupe a des fins de changement personnel.

ce qui se dit ce qui s'entend
ce qui ne se dit pas % ce qui ne s'entend pas

Mais le groupe peut aussi étre un obstacle au changement, par exemple face a la personne paralysée a
I’idée d’exprimer ses difficultés au sein d’un groupe, ou en autre exemple, celle qui apprécie trop les
situations de groupe qu’elle s’y abreuve a des fins de non changement.

En référence a P. TRAUBE (2005) seront visées : la psychanalyse, les méthodes de relaxation et
sophrologie, la thérapie comportementale, la thérapie non directive de type rogérienne, I’analyse
transactionnelle ou AT, la programmation neuro-linguistique ou PNL, I’approche systémique.

La thérapie comportementale et la PNL visent des problémes ponctuels comme 1’envie d’arréter de
fumer, le traitement des phobies. Les méthodes de relaxation touchent plus aux problémes
psychomoteurs, aux syndromes post-commotionnels, tout comme les problémes de stress. L’analyse
transactionnelle est efficace pour les problémes relationnels. La psychanalyse touche aux problémes
d’ordre psychopathogénétique, les problémes existentiels comme le deuil.

45



sed ouop awtadxa,s au asAteue,T op Inq ] *apuow np
J9 saiane sap ‘swaw-TNT 9P ataanedde uotadaoiad aun
Suep juswIaue,T 'SIMATIIIUT 9IIQTY eT ¥ IT1AN0, T 2P
nott ne ‘Tnb SINITOSNOONI S3WAHL 2P 1oTUUOSTId 353
3501A3U ] °MORA. TP JuswassTIAnedde un ouop 'aTA el
ap SN3s nd INIWISSIHOATANI un IS8 9501A3U B *S3ISOYD
xne anqridie (2113) 110D (.Sudsu a1) suotiedtzTubls
sa QUTWIAFP I3 anbtun pual (e1) 31 b J1103r4NS
SYIAINA UM, P 313U 3T 1safawwag onbeyo * awwoy anbewd
*g1AMOY¥d 2p UoTIeIOqRTD T aed 1tusnsg aadoxd uos 3p
IMa3edId 159 11 ' et T4 * (wpuozoxd TOW,) Swgu-TnT 9P
uoTjesTIed: autatd e © J19p9d® mod (,TeToT3Iedns
TOW,) 2TETATUT UOTITPUOD BS 15ssedep anad 11,0b 211P
-g-352,9 'SALITVIINAIO 3P 930D 3139 ®© s 3T 383 TI
- ,aC, a11p ap arqeded 8133 NS 31 159 utewny 91331

“3sAteue-utaseqd 1

* (9)o1edde

1sa (9113) 11 Tenbne ut3sep o1 ‘g1 1ed ¢ 117dwoode 8
39 (NOLLVNAIAIGNI.P snssanoad) apuojoid 93TI2A I
10AN01} B duwej BT 38 duwou,T I9pTe,p 359 INq UOS
*suuaTnbun{ uoTIRATdSUT,P askreueyoAsd eEP ST3T3
—yassa s19171d s8p um 2N3TISUOD tsuteuny sauhu spueab
sa ans 29puoj ‘ashTeue 93133 +++sanbr3sT3IR SUOTI
~onpoxd sap 'sawsejue3 sop 'sangl sdp asAteue, 1 313
-D21100 JuaTosuodut,T B J9pad0e amod atelox aToA aun
*219T3Ud  3INO} 93TURMNY, T 3P NO UOTFESTTTATO auwRw aum
,p SNPTATPUT S3T SNO3 © sunuuod saylAu ' saoueholrd
‘sagsuad sop ATqUaSUd, T 2ITP-E-353.2 'SAAIAHIYV §9T
379021 TO-INTAD *dLLOITI0 INJFIDSNOONI T :9100U3
apuozoid sn1d,aTu03d33TyoIe, 3UN, P ‘anqyd 2P TANpTA
~TpUT JUITOSUODUT,T 3p 3YoNOd e snos ' aoussaid ef
atmasod I "JOS o *I3Yonodoe 310p tnb ‘anbrusod
90UATOSUOD JP 32 PIT[ESILATUN,P a71aouTId ‘apuogoad
wuﬂamccOmuma Sun 358 TT (TeToos onbsew) VNOS¥Id
2170U 212T118p 33 (,2ITRUTPIO. 90UaTOSU0D) TOWn NP
erep-ne,nb au13sd (an3Y°S 3P M) oNNL*O*D

* (90UaTOSUOD BT 3P 32 Juawa3Jodwod np

20Imo8) IOW o7 '(@Telow 3dUSTISUOd $3TPIa3UT, P ATqUISUI)
TOWMNS AT ' (S3DUTISUT 'suotsTrd) v) a1 :sadueIsul sTOId
37e330dwod euteRWNY 93TTRUUOSI BT anb 3tesuad anadd

~auuatnbunp askteueyoAsd e

canbyyfteue vogyesjdsuy,p ardesayy ey -
sonbybotouguouvs, ! eskfeve no ,osk{eveuiasegu ey -
suuetuesey dskfeveysksd ep -

ouvoynbunf eskieveyaksd ey -

"n.msauaaba JU0S askteveyaksd ep seuloy sei}ne,(

+ oxo0poyyJo eskyeue, no L8043 9300y 017p 359 SUIIpNILY
sodjoufsd sop JuemeISITP 9gJfdsuy 94nd e syny,panolny
See NYIVITTENYRYYEYTD YIIININDECS CHITIECA

CpNvEt0 “133TN3°0 ‘ONAFTDTD ‘¥ITOYTY juos sauuod snid
SO Juop sJnejenuiiuod ap sysodde,p sdway np $4N02

ne epyatsue 3s9,s o113 “(6E6L - 968L) 0ndy4°§ stov
-uafA anbotoanou o 3s¢ eshieueysksd el op 40420y 97

*9133
,p uosTe 3P snd e,u T7,nbstnd 3TeIRdS TP awgiduds
2T }@ 9DUSTIUTA BS 9p SIOT® prad (30933e + uoTiE}

~yospadal) IpTQIoW SIAE,T * (NOLLVYOAYTYEd) a1Tan30e
wuuamccomuma BS SUPP SIUDTD SIT juswosnaTuowIeY
9aB93UT © US 39 ITTFUOD UOS ap (IHDISNI) 9DUDTOSUOD
stad e juatied a1 anbsio7 (snid no sue o1's'c saide)
juawejuUa S9I3 2NUAQO IS uostIgnd e *sjuared

gog Daae anbijewelp SIYTUCW dp SANODA JUaWIUUD TOUR

(**°1onXas ITSPP 919702 ' mad ‘Inowe ‘sutey) SuOTIOWD

sa1 931sAteue,T ap suuosiad ey Ins 2I3jsuell 33
9ATI093F® OTA ©S 3P §917dNO sjuowbe1l SO IATARI

e ‘(37xdsa, T ¢© quauuata Tnb 5300 SAT juawpue3Ucds
19700658 B 9}IETSUOD b, §9IqTT . SUOTIBTIOSSR, S3P anb
.-=Tuyoa3 el Jed juauwelou) 23TAUT DUOP 353 Juatied &1
*e1pnosa1 o7 ‘6107 9339030 BTIURIUT FTTFUOD 3T
(INAISNYSL) UToS uos ud a1aTAR1 @ssTnd TO-TATD anb
aTTe3 '3ustied o7 32 235ATeue, T 213Ud UOTIETI 3N
J3IMe3Sul B BII}STSUOD anbraAteueyodsd 2mo €1

*JONVISISAY

op ausuwougyd 3T 33,0 *asAreueyohsd ey yed amol

® osTw es € 950ddo,s JUSTOSUODUT,T * (uuoTaTIedet

op uoTsTndwoD, ) TUTIUT,T € 93dp @5 b swgiduds
un,p SUWIOF SNOS ‘IUSTOSUODUT, T a31sexed. 3o T359A

~UT JUSWRATIDIFFE amawep TT : IINOJIY 359 (3910058
3se InT nb uotIow,1 39) ITUdANOS BT ' (ITUIANOCS NP
TewIou utisap) g11TRUVOSId BT 9P UTAS ne JusuRSsnatu
~ouwrey Ia1bejut,s ap no Juawentssaiboid 1s0e338,s °P
NOTT Ny ° (4309378, ) UOTIOWP BUN € BICSSE,§ (.UOTI
-ejuasaadaz,) ITUAANOS BT *(*°-a1pd a1 Jed uOTIONDPSE
ap 9ATIRPIUSY ‘8IpW BT 9P SOUSTOTA 1X3) SDUEFUS a3T38d
BT 9p 3TTJUOO UM,p NO BusTIeumel3 un,p 39339, 1 SNOS
*UOTIBUIOFSURIY SUN,P JBINSPI 3T DUOP 353 swoyduks 1

/f .H \ agyoeo asTe) INIIOSNOONT

BN Y A (3uswesTndop)
suo3duls

JINIIOSNOD

1b1aqedT
T @p abewt, T ax3sn{IT, b (3USTOSUODUT/JUDTOSUOD)
suwoy, T 9p »30e3-Tq, UOTSTA aun ‘suop 3redsp ny
* (wsanapuogoad sap. atbotoyohsd) 2133,1 3P
swtjut snd ne mﬁ:Owcmuu:Ououn esned el B I3p9ode
mod 19133TY09p B 99sTnHep UoTieIsaFTURY aun 3s9 1T
,nb 20 ua,nb soue3roduT,p B, U TT 'awoiduks ne juerd
suTewny aweIp np atedtoutad uoT3oe,] ITNOIPP 35 anb
BT-2U90S 93330 INS 359,D "XTOWD sou 's3juswTluads Ssou
‘quswa3 10dwod 3II0U JUIUTWINIIIP nb s9yoed SaUIWOU
-gud 32 sesned sap TeIoush ,3UBUSIUCD, 9P 23105 UM
159 3USTOSUOOUT 7T *INFIDSNOONI.T :{ITOITUl np aoeg
a13ne,T) NSTT, 2IINE UN U 3ISTTEOT stboToyzed
aun,p (sowoiduds, um) s1qrbuE3 UOTIEISIFTURL BT
onb 359,U TO-3T[80 IeD (XNSINOTNOP,NOA) juatied
a7 Jed BTIUSSSIT DOUBRIFINOS BT JuawaTINU 3S3,U
‘a1no eT juepuad JIIPPTSUOD B awdTqoad STqe3ITIA A
*ashteueyshsd eT ap ana-ap-3utod ng

*3SKTYNVHOASd Y11

46



*spTTyTUUR

p1I9A 95 osnaTxue asucdar ef '3aTXue,T Sp NO §SAXIS NP
(a0 oane ATqTIedwoout Jue3d UOTIEXRTdI Bp onbtbotoTS
~Aud 3e33,7 "23TUIFS 2INO} US I9ydno3 a7 ¥ suuatATed
11,nb 20 e,nbsn( jusdiss un,p antssaxboad sateutbeut
ayooxdde aun eatnput uo ‘sjuadiss sap atqoyd ap a13Fnos
1t .8 'ordwexa xed ’rTsUTY » (9ssTOBUR,p Me3jeIeudb)
sugboTxue SNTOWT3S AT JISIIUOOUSIT 3P asodoxd I uo
‘3TRJ BT3) °‘UOTIEXRTAI BT B jolns a7 23TAUT UO ‘(FJTOM)
wonbrews3IsAs UOTIBSTTIQTSUISIP, 3P anbruyoay eT ® ader
* INIWINNOLLIQNOD-3( tm juenbrield ua 21Tp-e-389,0
3s1aAuT sIodred B IUBN3IDSIID U (IUBUMIOD *a13TRIRdSTD
a1TR3 BT OUOp 3NE3 TT 'ITIFINOS ITRF AT 38 Juswa3xod
-woo uos a3tsered 23Tnpuod 9333) *JT3d3(qUS 1abuep un
‘7 anod ‘ajusspadax b stew 93TTeT US FISUIFIOUT
SANWILS N © (23Tn3 ‘esstobue) ILvnOIGVNI 23 TNPUOD dun
1ed puodsx aqoydorisnetd af 'a1dwoxa Jed * (ITNWIIS)
SUOTIEN3ITS SAUTE}ID B PJUOIFUOD 3IS3 ja(ns a7 anb

sto3 anbeyo 3Teredde nb 23jveabueIdp (9X313J91 UOTIORII)
ALINANOD SuUn 3S3 3SOIA3U 1 +abesstiuaadde,p 39 JuawaU
-UOT3TPUOD 3p Saugwoudyd ap IATIZP ‘Tewtue,T ap TNT32
auwod ‘auwwoy,T 9p juswaizodwod 37 onbstnd sa1TeTTWTS
STOT S9p ¥ 3TPQO dufewny 9SOIARU BT ! (n3uawa3zodwod
=J10TARYSq,) .AdeIaylzOTARYAQ, BT 9P SUSTOTIORYY SIT INOd
* ,oTP3UsWTIxdXa 9S0IARU, BUN 231D B UD

(***onbetpred awy3A1 np uotjejuswbne ‘SPUUOPIOSPP SIUW
-aATION) 9IPTXUE,P UOTIOEIT aun 191533 TURW BA '3I0UOS
TeubTs np uOTSSTWR,T B 'sIOTe jel ¥] +arqrssodut 83Tng
el puax uo ‘ajxod ey juenborq ud UOTIRDTUTWAOD BT
awtaddns uo ‘utus ‘TS "8I0UOS Teubts a1 puaiusd 1t,0b
sap ¥ Jusuilaedwod 9T IIng BA 39 (eb1eYO9P) XNAINOTNOP
SNTNWT}S NE (3TISUUOS) JFTITPNE SNTWTIS 91 J3TOOSSE BA
tewtue 3713ad a1 ‘9breyosp el 19A0AUR,P JUBAR SOPUODIS
sanbranb aTISUUOS BUM SUUOTIOE UO ‘juasexd ¢ ‘TS
*9ST1309T9 UOU g Juswr3aedwod o1 suep I9TBn3dx 98 BA

1I ¢3ed B 91TeF BA 310 ‘¥ Juawt3Tedwod np JayoueTd

3T suep 9nbrI30aT? JURINOD UN 1ossed assey uo,T anb

19 @330d sun xed juenbrunuwod sjuawT}Iedwod Xnap ud
29STATP abed sun suep jel un JUIIFUS uo,nb suosoddns

*TTVINDHAINOIN0O JIdVYIHL 1O AAVHIHINOIAVHE V1

*juatsp ua sabekoa sunaysnyd sgade 09
seguue saf suep $3dToutJd Sa[ 3[nwioy B ud IAb (QIDAV)
(oufedsa utoapaw ay 3sa atborosydos ey ap wddady 21

+aanadetsuy

ne 3iodder ted souepuadgp el ' sed duop 83Tout,u

38 ‘30113s suss ne ‘asoudAy, 9p sed duop 348X

au Tnb ‘Treuwwos 37 32 S([TeA B[ 2I3Ud BATRTPPWIIUT
(NOTIVSINONHAOS) @0USTOSUOD 9P 383D UR, P uoT3OoNpuUT
1ed opeooad o174 "IuUST(TowwOs nb saTnOJUD SPITT
—eTusyod sep S0USTOSUOD BT B @dusbrawg,T ax33awiad
e 39 T210d10D BWRYDS [P S0UATT 5U0D BT Itpuozoxdde

© 9STA T2 'SITETNOSNW 33UIIIP 3p 32 SITIL3ITP
-ow 'seIT03eITdsal 580TDIOXR SIp Ted ‘usy UOTIEITP
-ow e7 'efoA e(ex o ‘uoriexefar 9p senbtuyoal saf
:s310dde sTO1} Sp 9s9YjuAs aun 1sd a1botoaydos e

* (00dDAYD) @TboToIudos el

*SUoRTRl SRATRIND
-snul SOTqWAsSUR Xne juepucdsaIiod neonI9o np sat3jied
59p- 'scdod ne 2STW BT 8D 'pITETNOSIW UOTIoRX

-3U0D9P Op I3 2IUIPP IP SIOTL.IAXA,P uahow ne ‘uotbaix
- zed uotbpa 'Fysseaboid sbessitauaadde un,p 31be,s wH

* (NOSHODV[) oATsse1boig uoTiexeTay 1l

*sonbeTpIed 32 sairojertdsal sawyikl sop ISTIITRW

el B 32 90USTOSUOD 9P 2sTId BT @ JUBSTA S3DTDI0X3

sop juowaTelgusb jutolpe A UQ °"s2Iquew SIS 3D YT
~YHD BT 39 ynalwvsdd el 1ojuswtIadxa € ‘uoTisofins
zed ‘23TAUT 359 juoTied o ‘tonb saidy ‘ajnaderayl
a1 Jed segsodoid serejusw sebewt,p uakow ne owyed

ne uoTIonput aun ted 93ngIpP "Y' 9P I0UEPS e

* (2I10HOS) Buabony bututely o1

*NOSEODY[ 9P weATssa1boid uotjexel
-2y, BT 3@ ZIINHOS @p ,ousbojne Bututeiy, 9T 3uos
sonuuod sn{d S3T UOTIEXETaI op SopoyIgu Xnsp s']

*NOILVXVIRY 3A STCOHLIN Id JIOOTOVHIOS

*a13gayl ne Swwod 529N JUOS assed
np sa3juejzodut SaURDS ST 'sapjuooel 2139  MATT MW
+odnoib ua enbriead as b anbr3ATeUR aweapoudAsd,

o7 :ordwexe Jed 'saIqT{ SUOTIBTDOSSE S3P 210T1AS
anbruyoay e 9p jUR}IRDY,S U INCI 'suatpnalj
sadtoutad sap juartdsut,s Tnb senbriead say s83IN03
uotjerradde @33ad snos JuswateIpusb adnoibex uo

*anbr3ATeUR uotyeatdsut,p stdeIayioydhsd e

- yuenbuew tny b
90UaTOSUOD ap .sued, S91 IAAn013d1 B juataed a1 juepTE
us @ITAUTIUCD 83382 ATTARIDI § ISTA snby3ATeur 2ano e

*3UITOSUOD NP 3TNUTIUCD BT SUEP (INVIJINDIS-UOU 3T)
20U3I3Y00~UT, T 3TnpoIuT Tnb juenbuew-uouteyd @ 33,0
'9501n0U B *Xeluls a1doid es ‘oateuweib a1doid es uoTes
wc:0ﬂuw:cu 11 *.obebuet un auwod 2IMoNIlS, IS 3U3TOSUOD
-ut,7 "JOVONYT N® 217p-2-159,0 '910Jed el ¥ a0e1b 10
-aTad B JI2paode Jnad 11 "(33(ns e 12lns ap uotiRT3I)
FLIAILOArENS-YAINT . T a11p-e-359,0 ‘a1jne, T B uoTiRTRl E1
e ooelb IOTITPY,S op 3159 uteuny alid. i op aadoad &1
) .wchumﬂsocﬂﬁ e op 3@ T3O3H 2P (aTBoTOUBWOURYd)
atydosortud BT 2P paefa1 ne L, 3U2TOSUodUT,, P uoTiou
el ITUTIapal en 1I +SauUaTpNal) $I0IN0S Xne Inoial
un,p majowoxd o IN@A IS (186T-TO6T) NYOV1 sanboe

“Suuatuece| asAteueydisd e

STASMONNINTT 3] YIONYMSNIQTY 3P 3S? anbrutyo
uotjefnulo} B§ ©+*439930130 “143ISSNH 'NOSO¥IS

P w=amme~°=wse=wca jueJInod 3] SUEP JT435UT,S

(g1 2433 = vias-e( tpuewayly va) askqeueviaseg e]

*90TI3E210 91191 €S ISIANODII 130w UM Ud
'a13a.p m@uﬂﬂdnﬂmmoa sas 1Tbrets ‘s9s0YD SIP 32
aTA BT 9p 'awou-InT 3P uotideniad es iestuebio

-1 jney 1T TT :2132,T 3P L UOTIBWIOISURIY,,
ap sawId} Ud STRU L uostIsnd, 9p sawIay ud

47



cutewny [aTjuajoq np
juswaanoy tssne 3[edde v,se)suewny satdesayly

jueJnod ay suep 3149sut,s o113 *(0L6L-0L6L) 3N¥IE"]
utedjsaue eyskreveyoksd af 3se “1°V.1 9P inejerytut,)

.mva:nmwm@.amwndu@nToumuuw u:ma
aouegua, T Suep 9pPTOPP 932 © Tb 25 anb adtouTid np 103
ms ‘eTTenioe 3TTEI BII0U B ‘sto3 @33190 'sgidepe
NOISIZAQ-T4 aun aIpuaid e 3@ sudtoue sobessaw Sa0 ®
$39T00SS® sonbTe SUOTIOWY SIT ' (9ITINDIS 93NOY U
wuanxmuumw_uu:msvﬂusmamuw;u UOT3EN3TS U2 '8IATA3X ©
$93TAUT SIOTE SUOIIS SNON ‘juswautaTd 2IATA VP JULYD
-gdwe snou STT ‘tay,panofne ‘juop ucdey e ap USTO
-suod aIpuaid 32 JUSTNOIIP Ud b aTAINS 9P SUOTSTORP
sa1 ' (@1371010s 8p 1O 2160,p sabessaw) szTaebou XAvlL
-NTW¥d SIOVSSAW SOT Jeanorjal erpney 1t ‘atderayy ug
*anbiou BT B NO anbt3eTydAsd Te3Tdou,T ® '3WI19)

e ‘1akoAua snou Bwguw Jnad o712 s@Ae1D Sed saT sued
*TnIINe 59AR JonDTUMWWOD op 'aTTonIOE 93TTEPI dIOU B
z03depe snou ap 'STEPT SUTOSEQ SoU daTRFSIIES ap aud
-adwa snou 000091d UOTSTIP 93390 ‘quaanos ‘onb 1S9
awatqoxd 1 ‘nzedstp B J[RTITUT 9I3Q,p UOSTEX BS anb
s1oTe juewsiioduod ad suoladax SNON *QDUIISTXD
arjou juepuad 193I0dwod Smou eipney snou 1T 3uawwod
SuopTORP Snou :IIAUNS 3d (S)NOISIDAA (S°op noj aun
suouaad snou 'suouazdwod Ud snou anb 20 ap 103 INS
-p7-abe 390 ® S2IIQU SIT 3UOS tnb s93TWIT (SFTATNY
-ut ‘s3TIdozze ‘sTan30aTTaIUT) suakow s8] D°2AR B3I
319 snou 3p juapualiie mﬂ..a.:wv 2D 1TOARS 8P suoArsEe
snou ' (SaTeITA S20ubIXd) syueted sou ap uot3deioid
e 3@ Inoue,T IAAIISUOD INOd +goTqeTIeA suoTiIodoxd
sep suep ‘e1a0 32 (SUNALIATHNI SIOYSSAW) BOURSSTOID
2130U jUaARIIUD '9ITRIIUOD NB ‘tnb saiine,p 18
(SAISSIWYGd SIOVSSIW) ITnoueds stou @ 3usbemooua
snou Tnb S350y SIP JUISTP Snou STI "dpucw 0P bE]
sa1ine sop $awgw-snou 9p 3a(ns ne (SIOYSSIW) juas
-1p snou sjuazed sou anb @0 ap Iseq INS ‘sue g 39

€ 913us 'SUOPTOYP US Smou ‘gIA 2I30U 9P OIHYNIOS

] *,9nbrrdar ey IauUUOp, SNOU 3P sa1qr3deosns
sauuosiad S9T (SInOwe sou ' 32 SPT3TWE SOU SUEP)
SUOYDIBYDA1 SNOU 32 dDURFUS 3IF0U juepuad stadde
suoae snou anb sa1Q1 saT suonol K snoN "@13g9y3 ne
awwoo nad un juassed 8§ SISOYD SIAT ‘ata BT sued

(*1°V) TTTINNOLIOVSNVEL ASATVNY .+ 1

.Augum~u\oa=oa-m=~ aoej-e~9oe) ue sfoJed ey Jed
UOT3EITUNWEOI) [BQIAA JUAWSATSATIXI 359 auvudtseboy
oydesgyy el ‘(sajvuadas snid) sapoylgu sesgjuiep

$89 9p 9JeJJUOD Ne ‘stey "afejveu 3jues e[ op 3}d
swwoy,[ 9p voyjdeduod awgw ef afeysed tnb -*-a1biove
-01q **j-y ‘etdesayy-j[e3sen iysejsjueeny mowu.~w=~h
sap JueJNOd Ap JNAsJndald un euwod 9JEPISUOI 3§98 I
*awsyjeubesd ap aoﬁocﬁuu== esnjeu e[ ¢ juendb ow
-stmy3do,p (jseuledjswe) sJnafer sap squbaaduy juew
-23J0) 331217duy efydosorryd aun sns asodas 43ueild
-9[-4ns-29J3u90-a1deaayy, g "(L86L ud jJow) ured
-Ji3uwe eynadesayjoyaksd 3 anboroyaksd ‘Sy390y 1J8)

*(3Tp TT,nb 31 33 3TE3 TT,nb 20 Daae auwriul
pioooe us juswauratd),s3iusnibuod, 38 (3TQX Un zanol
op TnT anod sed 31be,s au TT) =m=Uﬁucwcu=m=w:comuom
153 11 * (LIAIIOMIIA NON) SUSTUUOTIUSAISIUT 3N03 3P

39 uoT1e3aIdIajuT 93IN03 BP JUATISAE, S 1I° (a1deaays
es 3Tnpuod tnb 3uaTToO a1 353,D) mesATe3rd un,nb
aIine,p USTI 3s9,u aynadergyl &1 *ITIINNOILIANOONI
JATIISOd NOLLYIJEOOW P 2pnaTize aun 3sa anbranad
-eI9y3 IpnN3TIIe, T SN[ Uou IMaTeA 2P juswebn( sp
sed ‘ouop anbriocgyy 13671d e,p Ssed *(In@TIPIUT, T

ap ITaues =,aTyjedws, ) FIHLYAWI,P 3Toeded apueld
aum ajnadeagyy np 3aed ey ap 9bTXe BT3)D *31309(qns
SISATUN UOS Suep '©3J0s enbyanb us 'abiawut,s 3@
R:ucwﬁHolwanuzmnwwuu:NUImnmmuw:u:V TO-TNTaD 3p and3A
aouatiadxa, T JNs 313U IS ajnadeaayy ot .mmﬁanmwwa
$91109U3 9p UsAow ne JUBTTD UOS I19pioqe,p anb u@uram
, £3usuwo)* (JuswTeIA stns af anb ad
{en3oe ‘1931 aIpusl = ,uOTiesTTEnIoe, ) IOS 3@ NOIL
-ySITYALOV, T & I9pQdde B ,UdT(d. 31 I9pTe ® uodez
ap TTOWWOS US QDUBSSTOID 3P S30I0F SIT JVTNWIIS

ap 3sa atdeasyy eY 9p Inq ] *juawautatd aaATA

§a7 9p DUOP 32 SATSPP §9F °p 'STIPI SUTOSIq SIE

op ‘S3UdWT3USS SIS 8p IDUITOSUOD asxpuaid ap arqed
-eouT 3se S[Te 's9ouatIpdxd saxdoxd ‘sas ap a9dnod
153 A suuosiad BT :3DUBSSTOID 23330 © ITOLISqC

un 3S8 3SOIAU B *IINDTINUT 31T apueab

snid aun @ ‘sTwouoine spueib snid sun g Iapaooe

,p jua3jawrad TnT Ttnb 8OUBSSTOID 3P $80103 soT
‘votjeanjew 21doid S B S9ITRSSIDU SVIMOSSAT SAT

aTTe ue spassod auuosiad 83003 ‘SYIOOY*D INOd

(I1* (FATIONIIA NON) ANNATYIDOW TIJVHAHIOHOASd V1

*gaoeot33e snid

ga1 suakow s9p OUDIAUDIX BT SUEP opmb a1 nb 80uEIS P
1Moo ue juatied o Jed FISTWR ,SOpUO, Xne uatoryead np
937AT3d3091 Op '3 1 159,0 anb 3Te3 97 suep 3pTsal
§70333N03 93TTRUTOTIO UOS * (satde1gys sap 3xednid

eT © Unwwod 31309(qo) se3enbopeut SUOT30R9I SIP 'IUBS
n@na uos suep *quaxpusbus Tnb sTew sa9Tnojal 939 U0
b gssed np §30UBIFINOS SI 1930B3U0O-3X 9P Juatyed

ne jauzad oTd * (xneubts sad elagsuad T no uoTaoe

,1 ed “116R91 € 93Toeded ) ALTAISSING.T 33 (3ueUuOX
~TAUD SpUOW NP JUBUUSTA STOU b ,xneubts, xoe 9317
~TqTSUSE) ALIALIIIOM €T toTRIqPIRD 9tbototsdud el ap
259332003, Xnap 3T JUBS ST TUCWIRY 301693UT ® 'sa1dwts
gooT1019%3,p Uakow ne ‘asTA ATTd sutewny 9133, T 9P
snbrbototsAud-omau JUSWAUUOTIOUOF 9P STOT S3T INS
aopuo3 359 (NOSEOOVL 'ZLINHOS ‘anaya op uteaodwaiuod
8s55TNg UTOOPAW ZOLLIA'Y) 2033TA spouyzgw e ‘9TA

ap atbobeped 32 anbranadesgyy enbtuyosl s103 eT ¥

(9/1) "ZOLLIA FOOHILAR Y1

(AN 31 170K ‘IVIONYOKL)

ebssspjuoadde, 1 op sefJody} xne 3@ ($INKINS “A0TAYL )
JueWeuuoT3|puOd Np $97I08YY xne juajuawile,s §I-xnd)
yINISAT 39 AT1Ix ‘3470 sperbue sonbofoyoksd so juos
as0J9d, SO corejuenysadxd eybogoyaksd ap soustojed
-0qe] SO SuUep e#yanodde kdesayjsofaeyaq e[ ‘otedtpes
enbjuyto et ep 99U voskeveyohksd e[ & Juowafe23LO)

.

*3ueugb juawa3zodwod 3o op sptdel

uoTatIedsTp BT US STEW SYTIUBFUT BITTIUCD sag op o1h
-ofo9uoTe, T U sed apysex au 931I012d BT ‘asoddo axas
np 9ouesad ud m>mmon~mvu:mﬂuma (d)un 1S ‘NATT
onmne un U3 29N3TS ,APYOed 3sned, BY red Ino3ap ap
196T%3 sues awgiduks np uot3TIRdsSTP BT 8STA TT T8d
(eamey aum,p sa0UES OF ¥ OT ) sdwe3 ap nad ua nuaiqo
o132 nad 3e3TNSIL 3D *3alns np ,Te3uewa3zodwod
a17031da1, Np JouTaddns AT B 93ISTSUOD JusWaI TR

&7 *USWAUUOTITPUOD ,ETRANEW, UM 353 3S0IA9U e
*@1TEpUODIE BTQI UM 'TOT *ano( ',se3sTueuny,
goTdersyy s97 Suep 32 asATeueyoAsd us a3jueizodut

18 'enbrinadelgyy uorieTal € *a1e3URWAYI0dWOd
stdexoyy ue soeTd BTNU dUOp B, U JUSTOSUODUT, ]

48



$ NS BWLIOD e} BS SjUejUS Sep uoeuesaidal B

CYIIVS A ¢ onp 3sv e[e(ywe; eydesoy) e ¢ voyled
~j1dde vog "YIIAVIZIVAd ‘NOSNIVF'0 ‘NOSILVE'9 juos
W01} 8P S)OUI, SOT 3UOP (*JT[EI ¥SA) wOITY OlBdw 3P
931p 9[099,1 9P Xneaes3 saf Jns esodes o[[3 ‘eulew
-nyg vojjedjunmmEod el ¢ anbyjousegha ey ap 39 uojjew
-J0juy,1 Op SO[JIOYY} SOP ‘usomayshs sep efeJguab oy
“8y3ut] op uoyjesjrdde oun 3se enbjwgysks aysosdde,

$ JINS BUIWIOD JiB} 85 JLBW 8|dNOD UN,P UCREIUSSD:da) B
aweiqoud 8 no aweidwAs o} Juejuesgud suuosied = subisep Jusned (,) *oTTTWeZ B 9P NO a1dnoo np SeIquaw s3] SN0} DdIAE sdwo3
owow U JI3TTTeARI} AP sanadexsys ne jawrad a11e.,nb 152

sret{TWe3 3. arebn(uod ardergyy ua anbtwoishs ayd
—oxdde, T 9p 32193uT,7 ‘IuSULsSPId BS b s3TTIUCD sa

soubisap M UuaTOTA 233TuRw 9p anb jusweIIne 12196 2p 23TTTqTS
L I3 INWOH —soduiT,T ‘3uswouTes Jonbrunuwod 8P 23TTIqISSOdWT, T ed
() selanop Juos syel) se| spubisop suuosied el Inog go3tnpoad jucs &BTRTITTWE} NO gatelnfuon &03IndDTIITR op

dnooneag *2J3ne un 1S9 U3 STTTWeI ef ‘awa3sAs un 31s3
uteuny a1dnod @] *3N03 31 juawanbTlRWOINE STFTPOW UO

O ‘ou3SAS NP JUSWRT? UM BTFTPOW UO TS *souanbosuos ul
*E9ATIN3TISUOD saTiTed sos ap WwoOS ef anb sn1d 3s3

IWW34 WO auR3yshs a1 enb asod b a1720 awwod s951091d STOT S9p
H yed 71691 359 JUAWSUUOTIOUOF BT JUOP sajuepuadap1aiut
(9ous1.moo0, T U3 STPTATPUT,P) SIURT2,P aTqWasU un AWWOd
'19-XNSO 9P UOHESIPIEPUE}S SUN B SINSj|IE,p pu: . 3IFUTIOP BF EWALSAS Un * oWRISAE, UN,P INOTINIUT. T ¥
sun-senbjenb 110A U3 ‘SSOGIWAS sap esyHN UO .aaﬂmulﬂmw c% ww_wﬂ%mmﬂﬂﬂ jusnaTs os Tnb uoT3ORILIUT,psaTBOTOyIRd SIT P3N0} SUPP
od g i T d ajuersdo 359 juswebueyd 9y Iabestaud,p dITURW 2319)

i a2 ‘asnod9 uos Jeyoosdd A E
o9 nad "anUBIXe SIALISS I “HENDI UB B & IN0) 190 INL & JUEND. o10d B oia 6 op SeIdnG ) « qusnboyrodAy, T

21NpoNULS Bp 3lessa 9|y BT "9jja,p JAUORIPP os & sed aiaied su Juawiwasedde Inb sy uos

Inod axg-inad Jnes s|qisseddeul Jesed 913 NESIqE)} 8] SUILIOP INb BJRLL B) 159,0 'SEO 90 Ssueq O SISSVANL ==] wuu«mumaam 8a7ey § U0k Op (NOID

~¥DINNWWOO-YIIW) UOTIBRDTUNUAIOD 310U NS JonbTunuwod
‘ana-ap-atbue,p Jebueyo ‘,20UdI93P1 BP BIPED. np
113308 359,0 'aiTes inej 1T,nb @) "BUIIUT JUBWD
—uobe,T JUBWETNaS JURTITPOW UD U3 Tan3Tqey AONTUIJTY
ad FA¥D 210y ops1aTuuostad SUO}SAI STOU anb aored
¢tonbInog °*@ouojul, s Uo snid ‘3eqap dS uo snid
jebueyo ©5 sutow 33 *+° akessa uo sntd ‘uotiedTidxe ua
uot3edTTdxa,p STew ‘17310 Ud SNOU 3P suokessa snou
‘Ips uaTy **° 9SS93ISTI3 AP ‘219700 9p 'uoTiORISTIES
-uf,p 3pOb-aI9TITE UN ISSTET STOU eTwn  "SUOT
-@I3UCO U U SUOUAIdWOD SU STOU anb sasoyd sap ,TOu,
‘3@ , 703, 913ua assed as 1I * UOT3IED TUNUWOD-B [-B~[eW
-3yez-ed ‘jueancs ‘IO « zonbrunuwod sed au sed anad

ou TI *UOTIEDTUTWAWCO 9P 313 UM 3s° uTeuny 21331

*INDIKALSAS TXJVEIHL V1

*juayyed np vorjejuesesdes op
aweysks o[ vO(es 91QqIXe[) Ssjuew Bp JfuSAIEIUY ¢ 39
s9puo,p ssnanbuo[ ,SIUVOQy SO J0O3IIS}9P ¢ P3[RIE JNA]

sns *37e} uo ‘9puo) 3Te}d sjei[nsgs sune[ ep endbibew
~ysenb oueydeses of orb (9L6L ve) ndiade juos es 3T}

(°*S183d7J “WLILYS*A *NOSXIT83"W) onbyinaduesgyy eoue(ayj)e
eijeuypioesyxe Jney Jnod sayndes sojnedesoyjoyaksd ep
Je{1TeAes) 9p vigjues B[ UOFSYI3Jd d0Ae Jueypnje v)
*¥IONI¥DTF 9IsTABUTT #7 19 ¥31ONYE“Y #Inadesgyioyd

-ksd 3o onbofoyoksd o[ Juos "1°N°"4 el 9P us9J19d, $0

-sten3oucd 32 stogad

sawatqoad sap Jns juejiod (Sa0URPS sanbranb) ‘aganp
@3MoD ap ‘TIeARI) un Jed S9ATNDTIITP RINQT SIPNOSPI

e susb sal Ia9pTeE,P asodoxd as *T°N°d ©1 *SIUSIIIITP
ST9TIOSUSS Xmeued ap ualow ne quawtadxa,s TO-SaT[ad
anb 3T1e3 27 SUEp aUTDHTIO: UOS JUIANOS DANOIZ sauuosad
XNop 813Ud UPTIEDTUTWWOD BT Suep uoTsuaya1dwoduT, p
uotssaidwt,7 *3IINE UN IS UD SIITRTNODO SIUAANCU
$3S 9P 9AT3USIIE UOTIBATISAO,T ‘UOTIOSIPP 2P ualow
uoq un duop 353 juatied a1 Ted PSTTTIN BITR[NED0A NP
UOT3RAISEYO,  ** D18’ FYATPne ,ebebuet, unh oTxed TF
«++ onbspuajua,l, ’.STP aw af, onb sa1193 suoTssaidxa
sop SSTTTIN [1,nbsSIO] °TINSTA 1S3 JURUTWOD [3TIOSUIE
{eued uos anb 353,d *°°,JTRTD 359,0, '.STOA al, :auwod
sjou sop daae swridxa,s juaried un,nbs1o *,,STITHOSNIS
XNYNYD. S31 JTed ‘@3Jos anbyrenb us ‘e3Tsue1y 1T,nb
ao1ed 21qe1De3I9p 1S9 ,obebuer, 20 ‘10 *(3uatied np
.obebueT, ST Suep 12I13uU3,p 33 I93DA1IP 3P atqedenut
a3sAteue,T 3P .P3ITTIQTX3TF, 9P anbuew np aousnbgsuod
el ‘atez us ‘3jTelas ~osATeueyoAsd § 130~ atdeapyy et
e juatied np ,d0URISTSPI, BT ‘onbrido 23380 sueq )
+obebueT uos 1atred Iny op ’‘juatied uos 3p ITTI -

e opuo,p Inenbuol es I9pI0dDe,p a3nadeaayy a7 anod
31be,s 1T ‘SATITUTISP UJ °IDIIUS K atoanod e uodey ap
uotjejuasaadal op awd1sAs UOS II3TRUUOD 8P atqesuad
-sTPUT 359 1T 'sawsTqoid s9s 2IPnOSI B I9pTe, 1 aned
‘11013103 ® ‘32 un,nbranb a1pus1dwod INOJ “UOCTIRIUIEDI
-dax op awe3sAs NOS 9pessod npTATPUT anbeyy *sateath
-1p seojuTeadwa sou anb arTouuosIad TSSne 359 SIEOYD
97 32 spuocw a7 I23uaspadal SnOU 9P dIITURW SIION

(*71°N"d) FNOLISINONIT-OUMEN NOLLVWWVOOYd V1

49



Il est conseillé ici de se référer également au cours « Sciences sociales et humaines appliquées en santé
mentale et psychiatrie : méthodologie spéciale » de la Formation de soignant en santé mentale et
psychiatrie. Notamment autour du chapitre ‘Symptomatologie — conduite a tenir’, en pages 17 a 38.
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