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a perspective du rétablisse-

ment (le « recovery » des An-

glo-Saxons) semble essaimer

dans la psychiatrie francgaise
contemporaine. Elle occupe doréna-
vant une place charniere dans les pra-
tiques de réhabilitation psycho sociale
qui, elles-mémes, bénéficient actuelle-
ment du soutien des pouvoirs publics
(sans doute sensibles aux initiatives
dynamiques portées par différents ser-
vices en France).

Cette approche dite du « rétablisse-
ment » prend son origine dans les
années 1980 et la convergence heu-
reuse de mouvements anglo-saxons
d’usagers de la psychiatrie (qui reven-
diquaient I’acces a un pouvoir déci-
sionnel plus important, en réponse a
une psychiatrie jugée trop paternaliste
voire toute puissante) et des résultats
optimistes des grandes études longitu-
dinales portant sur le devenir des per-
sonnes touchées par un trouble psy-
chiatrique sévere (pointant un grand
nombre d’évolutions positives, y
compris pour les personnes souffrant
de schizophrénie). Par ailleurs, le pro-
cessus de rétablissement trouve dans
les approches qualitatives (qui valori-

sent la parole de la personne tout
comme son «savoir expérientiel »)
I’une des méthodes de choix pour in-
vestiguer ses déterminants.

Depuis maintenant plus d’une dizaine
d’années émerge une littérature de plus
en plus abondante sur le sujet et un foi-
sonnement d’études sur le sujet’. Ces
dernieres insistent tout d’abord sur le fait
que « se rétablir » d’un trouble psychi-
que n’implique pas un retour a 1’état an-
térieur a la maladie. « Se rétablir » ne
correspond pas non plus nécessairement
aun état de rémission symptomatique ou
fonctionnelle. Le processus de rétablis-
sement implique plus simplement de re-
trouver un état de « bien étre », dont il
appartient a chacun d’en dresser la
«norme ». Parmi les «ingrédients »
identifiés qui contribuent a la réinstalla-
tion de ce « bien étre », la plupart des
travaux insistent, pour le dire rapide-
ment’, sur I’importance de 1’autodéter-
mination de la personne, c’est-a-dire sur
le fait de placer I’« usager » en position

1. Dont les plus emblématiques demeurent sans doute
celles de Larry Davidson a Yale.
2. Nous renvoyons le lecteur au numéro de Perspectives

Psy consacré au sujet, paru en 2017 (Perspectives psy,
n° 3, vol. 56).
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de décisionnaire de ses soins et de I’ac-
compagnement qui lui est proposé, voire
de lui proposer de contribuer également
au fonctionnement des institutions psy-
chiatriques. Ce point inscrit la perspec-
tive du rétablissement en opposition
avec une vision paternaliste ou verticale
du soin (dans laquelle la décision revient
au médecin). Ces travaux soulignent
¢galement I’importance de soutenir I’es-
poir et la croyance en la possibilité d’une
vie apaisée quelque que soit le diagnos-
tic initial posé. Il s’agit de veiller a ne pas
enfermer les personnes dans des prédic-
tion auto réalisatrices négatives (comme
le fait de prévoir pour les personnes dia-
gnostiquées avec une schizophrénie un
destin proche de la catastrophe). Ces tra-
vaux insistent enfin sur la dimension
processuelle et personnelle du processus
de rétablissement qui impliquent des re-
maniements identitaires comme 1’inté-
gration des bouleversements subjectifs
liés a I’arrivée d’une maladie psychiatri-
que sans pour autant conduire le sujet a
s’assimiler exclusivement a son trouble
en se redéfinissant uniquement comme
malade psychiatrique.

Le paradigme du rétablissement, ici
trées succinctement présenté, semble
jouer un role tres structurant et fédéra-
teur dans le paysage psychiatrique
francais contemporain du fait des va-
leurs humanistes qu’il prone, de I'im-
portance donnée a la parole de la per-
sonne, de I’ouverture vers les méthodes
d’exploration issues des sciences so-
ciales et de sa contribution a 1’émer-
gence de dispositifs d’accompagne-
ment singuliers (comme le développe-
ment de la pair-aidance).

Si ce courant nous apparait comme in-
contestablement novateur et porteur
d’espoir pour la psychiatrie francgaise,
qui semble y puiser un élan bienvenu,
peut-€tre s’avere-t-il cependant néces-
saire de conserver un regard critique sur
ce nouveau modele de soin de fagcon ane
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pas se heurter a certaines désillusions
qui pourraient couronner une adhésion
chargée d’enthousiasme mais peut étre
hative et précipitée. Deux points nous
semblent en effet, parmi d’autres, pou-
voir faire I’objet de discussions.

Tout d’abord, si 1’acces a 1’autodéter-
mination constitue une visée louable
voire un enjeu majeur du soin psychia-
trique (Henri Ey définissait d’ailleurs la
pathologie mentale comme atteinte de
I’homme dans sa liberté), ne faut-il pas
veiller a ne pas confondre finalité et
moyen ? En effet, proposer et implicite-
ment exiger du sujet qu’il exerce sa li-
berté et y veiller (en adoptant une posi-
tion volontairement « basse » de la part
du clinicien), en envisageant cette pos-
ture comme un levier essentiel du réta-
blissement, n’est peut-&tre pas la méme
chose que de relancer et soutenir (par
différents accompagnements, notam-
ment psychothérapeutiques), I’exercice
de la liberté et du choix. En effet,
comme le souligne Irvin Yalom® dans
son tres bel ouvrage sur la psychothéra-
pie existentielle, « si [’homme s’est tou-
Jours battu pour sa liberté, la liberté fait
peur ». Poser ses actes, faire ses choix,
exercer sa liberté constitue sans doute
en enjeu existentiel majeur mais en réa-
lité une tache coliteuse pour chacun de
nous. En effet, la liberté nous confronte
au renoncement et a la mort (dans la
mesure ol certains de nos engagements
actent que d’autres ne seront plus pos-
sibles en raison de la brieveté de la vie),
a la solitude (nous ne pouvons faire
nos choix que seuls) voire au vertige
de I’absence de sens (dans la mesure
ou, a moins d’étre devin, nous ne
connaissons pas a 1’avance les consé-
quences de nos choix de vie). Ainsi,
I’exercice de la liberté peut constituer
une tache ardue, source certes d’épa-

3. Yalom 1. (2012). Thérapie existentielle. Editions
Galaade.
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nouissement et de croissance, mais éga-
lement de souffrance pour chacun de
nous. Alors, encourager de fagon trop
franche ou prématurée la pleine expres-
sion de la liberté des personnes fragi-
lisées par I’émergence d’un trouble psy-
chique ne confinerait-il pas a une in-
jonction quasi paradoxale (« fais ce que
J’ai, moi, tant de mal a faire »), ou, plus
simplement, 'invitation a une tiche
trop coliteuse ? Autrement dit, le
concept d’autodétermination n’est-il
pas a aborder avec certaines réserves,
que la psychothérapie existentielle sou-
ligne avec beaucoup de finesse ?

Par ailleurs, on ne peut que souligner
le fait que la majeure partie des travaux
sur le rétablissement s’écartent de
considérations d’ordre psychopatholo-
gique. En effet, « se rétablir », c’est en
général « se rétablir d’un trouble psy-
chiatrique sévere », sans que les
troubles en question ne soient franche-
ment nommés ou que les singularités
de ces troubles soient intégrées dans la
réflexion sur les déterminants du réta-
blissement. Ainsi, les travaux sur le ré-
tablissement mettent essentiellement
I’accent sur des déterminants de 1’or-
dre du «semblable » dans lesquels
toute personne peut se reconnaitre
(comme le fait de retrouver un senti-
ment d’espoir, de ne pas s’engluer dans
une identité de malade psychiatrique,
de redevenir acteur de sa vie, de redon-
ner un sens a son existence, etc.). Si
ces dimensions du « semblable » méri-
tent sans aucun doute d’€tre soutenues
(d’autant plus qu’elles ont sans doute
été trop largement négligées), n’est-il
pas important de ne pas écarter 1’idée,
a l'instar par exemple de Marcel Sas-
solas’, que I’exercice psychiatrique
s’inscrit avant tout dans 1’équilibre me-

4. Bachy C., Frankhauser A., Martin B. (2017). Ren-
contre avec Marcel Sassolas. Perspectives psy, 56, 3,
pp- 277-288.

suré d’une reconnaissance entre ce
qu’il y a de « semblable » chez les per-
sonnes que nous rencontrons (et a quoi
il est aisé de s’identifier) et de « diffé-
rent » dans leur rapport au monde ?
Autrement dit, s’il existe sans doute
des logiques communes a tous les
troubles psychiatriques pour se réta-
blir, le rétablissement d’un trouble
schizophrénique obéit-il rigoureuse-
ment aux méme logiques que le fait de
se rétablir d’un trouble bipolaire, d’une
anorexie mentale ou d’un trouble sé-
vere de la personnalité ? Eluder cette
question trop rapidement ne pourrait-il
pas faire courir le risque a 1I’approche
centrée rétablissement d’une mise a
distance excessive et prématurée de la
psychopathologie, cette branche fonda-
mentale du savoir clinique centrée sur
I’étude des structures subjectives sin-
gulieres qui caractérisent certaines mo-
dalités de I’étre au monde des per-
sonnes que nous rencontrons ?

En guise de conclusion a cet éditorial
et en résumé a ces quelques considé-
rations meélant enthousiasme et pru-
dence, peut-€tre est-il important de
souligner que si la perspective du réta-
blissement constitue un paradigme at-
tractif et fédérateur, il est sans doute
nécessaire de 1’accueillir avec « me-
sure ». Accueillir les nouveaux savoirs,
les nouvelles approches avec « me-
sure » ne consiste cependant pas a les
dégrader ou a les refroidir en les ap-
préhendant sous la forme d’un
« consensus mou » et d’un engagement
de surface. C’est peut-étre méme le
contraire car, comme le souligne Al-
bert Camus’ « la force dans la modé-
ration est la force supérieure ». m
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