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L’« expérience » ou « les ex-
périences » de la personne
touchée par un trouble psy-
chiatrique... Thème du der-

nier congrès français de réhabilitation
psychiatrique, la notion « d’expé-
rience » malgré son caractère sans
doute vague et polysémique, semble
bénéficier d’une certaine aura dans le
paysage psychiatrique actuel, et, par
conséquent, d’une certaine modernité.
Les travaux sur le processus de réta-
blissement (Davidson, 2003) consti-
tuent un premier exemple de l’actualité
de la notion « d’expérience » en psy-
chiatrie. Ces travaux, essentiellement
ancrés dans les récits d’expériences de
patients qui s’en sont « sorti », dressent
de façon assez convaincante le constat
que « se rétablir » d’un trouble psy-
chiatrique est d’une part tout à fait pos-
sible, et, d’autre part, que « se rétablir »
convoque avant tout les efforts ou « ex-
périences » faites par la personne pour
dépasser voire assimiler son trouble,
sans se réduire à l’identité de malade.
Le repérage des « expériences » en
question reste cependant encore balbu-

tiant et sans doute trop abstrait (accès à
des expériences favorisant le sentiment
d’espoir, de stratégies de retrait actif,
l’empowerment, contournement des re-
présentations stigmatisantes, l’accepta-
tion de la maladie...).
L’émergence des espaces dit « psycho-
éducatifs » constitue sans doute un au-
tre volet de cette place donnée aux ex-
périences de la personne et une autre
illustration de la modernité de ce
concept, à la condition de ne pas ré-
duire ce type d’espaces à la transmis-
sion verticale du savoir d’un profes-
sionnel de soins en direction d’un
groupe de personnes touchées par une
pathologie psychiatrique, dépossédant
par là même le sujet de ses propres ex-
périences et de ses propres ressources
pour « faire face ». Il a d’ailleurs été
montré de façon convaincante, notam-
ment par des travaux tels que la récente
méta-analyse de Lincoln (Lincoln et
al., 2007), que l’efficacité d’un travail
psycho-éducatif individuel, basé sur
l’utilisation de supports d’information
plus ou moins normatifs, était d’une ef-
ficacité quasi nulle, notamment sur la
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prévention des rechutes. À l’inverse,
l’utilisation de ces mêmes supports
dans un cadre groupal semble efficace
dans une logique de prévention de la
rechute, ce qui semble indiquer que la
pertinence de tels espaces résulte de la
possibilité pour les participants
d’échanger avant tout sur leurs « expé-
riences » (voire sur leurs stratégies de
« coping » pour reprendre un terme
anglo-saxon).
La formalisation d’espace d’accompa-
gnement de type « pairs aidants »
constitue un autre exemple de la place
donnée au « savoir expérientiel » que
seul serait en mesure de détenir et trans-
mettre une personne passée par les
étapes et les affres de la maladie. Si la
pertinence de ce type d’espace reste lar-
gement débattue (Davidson et al., 2006)
du fait des ambiguïtés conceptuelles
que l’adoption d’un tel rôle peut sous-
tendre (à ce titre, le travail de Larry Da-
vidson à Yale est très intéressant), ils
n’en fournissent pas moins une autre il-
lustration de la modernité de la notion
d’expérience pour la psychiatrie.
La reconnaissance du savoir et de la
nécessité de l’implication des usagers
dans différentes instances décision-
naires semble également une recon-
naissance de l’importance du point de
vue, et, au fond, là encore, de l’expé-
rience des personne touchées par un
trouble psychiatrique : CLSM, conseil
d’administration des hôpitaux, comités
d’usagers...
Enfin, dans le champ de la recherche
clinique, le renouveau de l’intérêt porté
aux approches qualitatives en psychia-
trie, et notamment de « l’analyse de ré-
cit » (Fossey et al., 2002), d’inspira-
tion anthropologique ou phénoménolo-
gique, illustre là encore l’intérêt porté
à l’investigation, de façon scientifique-
ment solide, des expériences suscep-
tibles d’avoir déterminé certains trajec-
toires singulières, comme, par exem-

ple, celles se couronnant par un état de
bien-être (de rétablissement ?).
Ainsi, peut-être est-il possible d’entre-
voir que le socle commun des ces dif-
férentes approches valorisant les « ex-
périences » d’une personne touchée
par un trouble psychiatrique réside
dans l’invitation à ne pas confiner la
personne dans un rôle périphérique, ce-
lui de spectateur passif de sa maladie
avec laquelle il se confond, mais d’ac-
teur de son devenir. Par ailleurs, l’im-
portance du récit de soi pour rendre
compte des expériences de la personne,
apparaît la voie royale d’accès à ces
expériences...
Mais, si tout cela semble nouveau,
l’est-ce tant que cela ? Jacques Hoch-
man rappelle, dans un entretien récent
accordé à Perspectives Psy et publié
prochainement, que quelque chose de
l’essence du métier de psychiatre ré-
side selon lui dans l’invitation à un
« effort narratif ».
Alors... Nouvelle façon de donner la
parole au sujet, ou redécouverte d’une
essence de la psychiatrie qui avait peut-
être tendance à trop se médicaliser ces
dernières années ?
Affaire à suivre... ■
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