Compte rendu de la conférence du 8 avril 2009 de Similes Bruxelles

« Comment une personne schizophrène peut-elle retrouver sa place dans la société ? »
Par Nicolas Dauby, psychologue à l’asbl Réflexion
(Psychologue clinicien, d'orientation systémique
Diplôme d'étude spécialisée en psychothérapie)
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1. Description : 

L'asbl Réflexions est un centre de soins, de self-help, de soutien pour les personnes souffrant de troubles psychotiques. Elle est également un centre d'information et de recherche sur la psychose. Son objectif premier est la réadaptation psychosociale et l'amélioration de la qualité de vie des personnes psychotiques. Sa démarche s'inscrit dans une approche thérapeutique globale : elle vise à rendre la personne psychotique actrice de sa propre évolution, notamment en dispensant des informations claires et compréhensibles sur la maladie à ceux qui en souffrent mais également à leur entourage, à leurs soignants et au grand public. 

2. Objectifs :

· Offrir un programme de soins, de prévention et de réhabilitation au niveau individuel et collectif 

· Rendre le patient acteur de sa maladie 

· Améliorer la qualité de vie et favoriser la communication 

· Informer la personne malade et son entourage  

3. Activités et services : 

· Information et écoute par téléphone 

· Psycho-éducation : Conférences hebdomadaires en présence d'un psychiatre et d'un psychologue 

· Soins individualisés : consultation psychiatrique, entretien d'information, entretien de soutien, entretien psychothérapeutique 

· Activités thérapeutiques et de Revalidation cognitive 

· Activités de loisirs et de culture (1x par mois) 

· Espace convivialité, ouvert tous les jours de la semaine, les membres s'apportent quotidiennement un soutien mutuel.
Structure de la conférence

1. Qu’est ce que la psychose ?

2. Notions de stabilisation et rétablissement

3. Réhabilitation psychiatrique

4. Description du service (point pas développé) 

5. Travail en réseau

6. Quelle aide concrète ?

1. Qu’est ce que la psychose ?

La psychose est une maladie invalidante à caractère chronique et durable dans le temps, exemple : maniaco-dépression, schizophrénie.

On a pu observer que la maladie se développe plus tardivement chez les femmes, entre 25 – 30 ans et chez les hommes entre 18 à 25 ans. La schizophrénie touche 1% de la population mondiale et on compte autant de schizophrénies que de schizophrènes.

Il existe trois types de symptômes :

1. Les symptômes positifs : 

On pourrait décrire ces symptômes comme supérieurs à un comportement dit « normal » tel que les hallucinations, les délires, les angoisses. 

· Hallucinations : 

Dans le cas des hallucinations on peut observer un des 5 sens qui fonctionne sans raison. Il existe donc 5 types d’hallucination ; auditives (entre des voix), sensitives (avoir l’impression que l’ont nous caresse la joue), olfactives (sentir des odeurs), visuelles (voir des choses ou des personnes). 

· Délires : 

Les délires sont différents des hallucinations. Ce sont des histoires inventées inconsciemment pour expliquer un sentiment, un ressenti, que la personne n’arrive pas à expliquer. Les délires ne sont pas volontaires et sont en général à la fois logique et illogique (exemple : un raisonnement tout à fait probable d’une personne qui serait venue chez vous pour déplacer des objets, mais qui pourtant ne sait pas réalisé) => Voir film « Un homme d’exception ».
Usager : « Il faut laisser au malade la possibilité de vivre son délire jusqu’au bout afin qu’il puisse redémarrer sur de bonnes bases »

Réponse : « Les réponses divergent au niveau des experts ; d’un côté on dit que ça peut aider le malade à vider son « sac », mais d’autres disent que c’est prendre le risque de créer des dégâts au niveau du cerveau et de créer des situations dangereuses ».

Question : « Le délire est-il ressentit comme une souffrance ou non ? »

Réponse : « Cela dépend du délire, de l’histoire que le malade se raconte. Le délire est fait de plusieurs niveaux => voir livre « la Logique du délire » - Jean-Claude MALEVAL

En tout cas, il est clair que la plupart du temps le délire se termine par une hospitalisation car c’est un moment où la mise en danger est la plus susceptible de se développer.

· Angoisses : 

En général, les angoisses sont cachées par les hallucinations et les délires, mais apparaissent clairement lors de la prise de neuroleptiques qui régulent les hallucinations et les délires.

2. Symptômes négatifs : 

On pourrait décrire les symptômes négatifs comme un état en dessous du « normal ». Parfois ils peuvent être renforcés par la prise de neuroleptiques ; Perte d’initiatives, d’émotions (->émotions plates, distance émotionnelle avec tout), retrait social (-> les relations sociales peuvent être considérées comme dangereuses par le malade)

3. Symptômes cognitifs : 

Les symptômes cognitifs touchent toutes les fonctions qui permettent tout ce qu’on pourrait définir comme utile dans la vie ; l’attention, la concentration, la mémoire, la structuration des choses (-> pouvoir garder une structure d’interprétation des choses, faire les choses étapes par étapes, par exemple faire la vaisselle ; débarrasser – mettre la vaisselle dans l’évier – mettre de l’eau dans l’évier). Il faut apprendre à restructurer ses gestes en exerçant son cerveau.

La schizophrénie est une maladie qui évolue par phases :

· Phase prodromique : développement des symptômes 

· Phase aiguë : Eclatement de la maladie

· Phase résiduelle : stabilisation

Question : Peut-on poser un diagnostique avant l’adolescence ?

Réponse : Ici encore les avis divergent, pour certains experts il est préférable que non afin de laisser de l’espoir et pour d’autres cela serait peut-être préférable afin de procurer les soins nécessaires aux malades.

Question : Faut-il dire le diagnostique aux parents ou à l’enfant malade ?

Réponse : Bien sur à la personne malade, mais également aux parents afin de pouvoir créer un réseau autour de la personne malade. Mais ici aussi nous nous trouvons face à un cas d’école car tous les professionnels ne sont pas du même avis.

Question : Est-ce que la schizophrénie est génétique ?
Réponse : Elle n’est pas que génétique…

· Théorie bio psychosocial : fragilité biologique. On ne gère pas tous les  problèmes de la même manière, certains sont plus sensibles. Un événement pourrait donc favoriser le développement  chez les personnes biologiquement plus sensibles.

2. Notion de stabilisation et rétablissement

1. Stabilisation : 

La stabilisation est définie comme l’atténuation des signes positifs et ce, grâce au traitement antipsychotique. Mais le traitement doit être maintenu en prévention.

2. Rémission : 

On parle de rémission lorsque le malade est resté plus de 6 mois dans un état stable, c’est-à-dire sans symptômes mais en maintenant son traitement.

On peut constater deux moments favorables aux idées suicidaires : 

· Lors des hallucinations => avant l’hospitalisation

· Au moment de la rémission => prise de conscience du vécu.

80% des personnes qui arrête leur traitement rechute dans l’année qui suit et 20% ne rechute pas.

Question : Comment expliquer ces 20% ?

Réponse : Ici l’hôpital joue un rôle important car il apprend aux malades à mieux traiter leurs émotions, leurs soucis de la vie quotidienne,… Certain arrive donc à maîtriser leur façon de fonctionner et ainsi arriver à ne plus « redescendre» au-dessous du seuil de rechute. 

3. Rétablissement : 

Le rétablissement est un processus unique pendant lequel la personne change ses habitudes et sa manière de vivre. => Recréer un nouveau sens à sa vie. 

Ce processus est fait de hauts et de bas, le malade doit donc arriver à surmonter ces variations.

3. Réhabilitation psychiatrique

La réhabilitation se fait selon différentes valeurs : 

· L’orientation vers la personne : 
Il faut s’orienter vers le coté humain de la personne et pas vers la maladie. « On s’occupe d’une personne souffrant de schizophrénie et pas d’un schizophrène ». Il faut apprendre à considérer la personne comme un égal.

· Il faut mettre l’accent sur ce qui fonctionne et pas s’obstiner sur ce qui ne fonctionne pas.

· Le soutien : 

Le soutien est un travail à long terme. Les soignants doivent suivre l’usager aussi longtemps qu’il le souhaite.

Question : Mais que faire car la plupart du temps les malades veulent retrouver leur liberté et s’éloigner au plus vite du monde médical.

Réponse : Il faut considérer que c’est leur vie.

· Spécificités environnementales :

Il faut aider la personne malade a retrouver une vie sociale en tenant compte de ses spécificités environnementales (ex : Il ne faut pas envoyer une personne de Liège dans un centre de jour de Bruxelles) => il faut trouver des ressources dans son environnement proche.

· Le choix : 

Il faut laisser le choix au patient et lui montrer ce qu’il a à perdre ou à gagner selon son choix.

· L’orientation vers le résultat : 

Evaluer ce qui va ou non.

Question : Vous n’avez pas parlé des médicaments dans les valeurs de réhabilitation, pourquoi ?

Réponse : Selon moi, les médicaments ne sont pas une valeur mais un moyen.

Question : Peut-on guérir de la schizophrénie ?

Réponse : On ne guérit pas de la schizophrénie. On arrive à trouver un équilibre de vie, mais on ne guérit pas les symptômes, ils ne disparaissent que grâce au traitement.
4. Description des services

Ce point de ne sera pas développé par manque de temps.

5. Travail en réseau 

1. Réseau de soin : 

Le patient est au cœur du réseau. Ce n’est pas au patient à s’adapter au réseau mais le réseau à s’adapter au patient.

2. Réseau :

La définition du réseau est quelque chose de large et pas seulement de psychiatrique.

3. Au niveau de l’emploie :

II faut apprendre aux malades à utiliser les structures qui existent et pas seulement les structures de réinsertion psychiatrique. Mais la question de la maladie doit être abordée avec tact. 

Question : Une personne souffrante doit-elle être considérée comme responsable de ses actes ou non ?

Réponse : Comme pour toutes personnes, il arrive un moment où il faut rendre des comptes.
6. Quelle aide concrète ?

1. Conseils : 

· Ne pas prendre la responsabilité du malade

· Ne pas se transformer en martyr

· Ne pas négliger les autres membres de la famille

· Respecter le rythme plus lent du malade => il faut prendre le temps

· Se renseigner au niveau de l’information

· Importance de la structuration, reexpliquer les choses simples

· Faire attention aux changements, à la vulnérabilité au stress.
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