
Tous droits réservés © Santé mentale au Québec, 2001 Ce document est protégé par la loi sur le droit d’auteur. L’utilisation des
services d’Érudit (y compris la reproduction) est assujettie à sa politique
d’utilisation que vous pouvez consulter en ligne.
https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/

Cet article est diffusé et préservé par Érudit.
Érudit est un consortium interuniversitaire sans but lucratif composé de
l’Université de Montréal, l’Université Laval et l’Université du Québec à
Montréal. Il a pour mission la promotion et la valorisation de la recherche.
https://www.erudit.org/fr/

Document généré le 6 juin 2025 04:20

Santé mentale au Québec

Voies nouvelles en psychiatrie. Situation de crise et soutien
entre pairs
Shery Mead et David Hilton

Volume 27, numéro 1, printemps 2002

Rétablissement (1) et Travail (2)

URI : https://id.erudit.org/iderudit/014540ar
DOI : https://doi.org/10.7202/014540ar

Aller au sommaire du numéro

Éditeur(s)
Revue Santé mentale au Québec

ISSN
0383-6320 (imprimé)
1708-3923 (numérique)

Découvrir la revue

Citer cet article
Mead, S. & Hilton, D. (2002). Voies nouvelles en psychiatrie. Situation de crise et
soutien entre pairs. Santé mentale au Québec, 27(1), 83–101.
https://doi.org/10.7202/014540ar

Résumé de l'article
Les interventions psychiatriques en situation de crise sont au centre du conflit
entre traitement non volontaire et systèmes de rétablissement et de bien-être
dans les services de santé mentale. Bien que la crise puisse signifier tout autre
chose pour les personnes qui la vivent, la population en général a appris à y
répondre avec une crainte alimentée par les médias. Un contrôle social accru,
appelé par erreur « traitement », s'en est suivi. Cela n'aide en rien la personne
et, en fait, contribue à confondre davantage celle qui tente de donner un sens à
son expérience. Cet article propose un changement fondamental dans la
compréhension et le travail en situation de crise psychiatrique. Au lieu
d'objectiver et de nommer l'expérience de la crise en relation avec le construit
du trouble, l'objectif est de développer une façon de penser plus relationnelle
et contextuelle relativement à la réaction ou à la réponse à la crise. En ce sens,
les auteurs explorent les concepts de réciprocité, de planification proactive,
d'élaboration d'un pouvoir négocié et d'une définition commune, des risques et
de la sécurité, de «»ré-écriture ou de re-construction » (re-storying).
Finalement, ils présentent une discussion sur l'élaboration de stratégies de
recherche appuyant les nouvelles façons de penser au sujet de la crise. Les
auteurs, qui ont vécu des expériences personnelles de crises et
d'hospitalisation, ont été impliqués dans l'élaboration de programmes de
soutien entre pairs depuis 1990. Dave Hilton a été l'un des premiers directeurs
à rendre des fonds accessibles pour l'implantation de programmes de soutien
entre pairs à la grandeur de l'État. Shery Mead est ex-directrice de trois
agences de soutien entre pairs, dont une ressource alternative gérée par les
personnes utilisatrices. Elle est consultante pour les programmes de
soutien-conseil entre pairs et pour les programmes traditionnels en santé
mentale aux États-Unis.

https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/
https://id.erudit.org/iderudit/014540ar
https://doi.org/10.7202/014540ar
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/2002-v27-n1-smq1436/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/


Voies nou vel les en psy chia trie.
Situa tion de crise et sou tien entre pairs

Shery Mead* 

David Hil ton**

Les inter ven tions psy chia tri ques en situa tion de crise sont au cen tre du con flit entre trai te -
ment non volontaire et sys tè mes de réta blis se ment et de bien-être dans les ser vi ces de santé
men tale. Bien que la crise puisse signi fier tout autre chose pour les per son nes qui la vivent,
la popu la tion en géné ral a appris à y répon dre avec une crainte ali men tée par les médias. Un
con trôle social accru, appelé par erreur « trai te ment », s’en est suivi. Cela n’aide en rien la
per sonne et, en fait, con tri bue à con fon dre davan tage celle qui tente de don ner un sens à son
expé rience. Cet arti cle pro pose un chan ge ment fon da men tal dans la com pré hen sion et le tra -
vail en situa tion de crise psy chia tri que. Au lieu d’ob jec ti ver et de nom mer l’ex pé rience de la
crise en rela tion avec le cons truit du trou ble, l’ob jec tif est de déve lop per une façon de pen -
ser plus rela tion nelle et con tex tuelle rela ti ve ment à la réac tion ou à la réponse à la crise. En
ce sens, les auteurs explo rent les con cepts de réci pro cité, de pla ni fi ca tion pro ac tive, d’éla bo -
ra tion d’un pou voir négo cié et d’une défi ni tion com mune, des ris ques et de la sécu rité, de
« ré-écriture ou de re-construction » (re-storying). Fina le ment, ils pré sen tent une dis cus sion
sur l’éla bo ra tion de stra té gies de recher che appuyant les nou vel les façons de pen ser au sujet
de la crise. Les auteurs, qui ont vécu des expé rien ces per son nel les de cri ses et d’hos pi ta li sa -
tion, ont été impli qués dans l’éla bo ra tion de pro gram mes de sou tien entre pairs depuis 1990.
Dave Hil ton a été l’un des pre miers direc teurs à ren dre des fonds acces si bles pour l’im plan -
ta tion de pro gram mes de sou tien entre pairs à la gran deur de l’État. Shery Mead est ex-
directrice de trois agen ces de sou tien entre pairs, dont une res source alter na tive gérée par les
per son nes uti li sa tri ces. Elle est con sul tante pour les pro gram mes de soutien-conseil entre
pairs et pour les pro gram mes tra di tion nels en santé men tale aux États-Unis.

Sarah avait été béné fi ciaire de ser vi ces en santé men tale la plus
grande par tie de sa vie. Dia gnos ti quée comme souf frant de trou bles

bipo lai res, et vu son his to ire, on l’avait aver tie qu’elle vivrait des épi so -
des de manie. Elle était si habi tuée à ce régime qu’elle se pré pa rait pra -
ti que ment elle-même cha que année à son hos pi ta li sa tion. Cette année,
au début d’août, elle s’est ren due au cen tre local pour pairs. Elle a décrit
son insom nie, ses pen sées rapi des (racing thoughts), des ima ges de mort
et de sang et une urgence à cou rir dans le bois avec un cou teau. Au lieu
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d’ap pe ler son case mana ger, j’ai parlé avec elle du fait de m’être sou -
vent sen tie comme cela et com ment j’en avais été ter ri fiée. Nous avons
beau coup parlé de ces ima ges de mort et de sang et avons par tagé nos
expé rien ces com mu nes. Nous avons tou tes deux parlé de notre passé de
vio lence. Elle m’a fina le ment raconté cette his toire d’un mois d’août, où
elle avait été kid nap pée, rete nue dans une cabane et vio lée de façon
répé tée. Fina le ment relâ chée, elle s’était mise à cou rir à tra vers la forêt
pen dant long temps, sans savoir où elle était ni ce qu’elle devait faire.
Plu sieurs années après, juste avant le mois d’août, quand elle en parla
fina le ment à son case mana ger, il lui con seilla de met tre son passé « der -
rière elle ». C’est exac te ment ce qu’elle fit, mais tou jours pas loin der -
rière. Hors de sa vue, mais pas hors de son expé rience.

Le jour où nous nous som mes ren con trées, nous avons tou tes deux
inséré notre passé dans la con ver sa tion. Nous avons par tagé des stra té -
gies et des idées. Nous avons sur tout bâti une rela tion fon dée non sur
l’éva lua tion mais sur des véri tés par ta gées et une empa thie mutuelle.
Cha que année depuis, Sarah demande aux gens de « l’en tou rer » en août.
Elle leur parle et ils lui par lent. Son expé rience n’est pas nom mée, elle
est attes tée. Elle ne souf fre plus de déli res, elle a de forts sen ti ments.
Elle ne se voit plus comme per dant le con trôle, mais plu tôt comme très
souf frante. Cette dou leur a main te nant une signi fi ca tion pour elle. C’est
son his toire et son expé rience et elle a com mencé à les trans for mer. Elle
en aide main te nant d’au tres à éla bo rer des plans et des stra té gies pour
pas ser à tra vers des cri ses de façon dif fé rente ou encore pour les pré ve -
nir com plè te ment.

Des rela tions de réci pro cité sont géné ra le ment très uti les aux per -
son nes pour recons truire et renom mer leurs expé rien ces et pren dre en
main leur réta blis se ment (Mead et al., 2001). Les per son nes sont en
mesure de par ta ger leurs his toi res et d’exa mi ner dans quelle mesure leur
his toire « apprise » est basée sur un cons truit social ou encore sur des
« véri tés » impo sées (Mead et Hil ton, 2001). Au lieu que l’une ana lyse
ou éva lue le sens de l’his toire de l’au tre, les deux s’en ga gent dans un
dia lo gue enri chis sant. À par tir de véri ta bles liens avec d’au tres, les
vieux pat terns peu vent se révé ler ; ce qui pour une per sonne appa rais sait
hors con trôle avant, fait main te nant par tie de la con ver sa tion (Evans et
Kearny, 1996). Lors que de vieux pat terns appa rais sent, les per son nes
peu vent sou te nir les chan ge ments chez l’une et l’au tre. Les deux peu -
vent offrir une pers pec tive lorsque l’une ou l’au tre sem ble blo quer, et
cha cune peut offrir du sup port d’une manière qui per mette l’épa nouis -
se ment mutuel, le par tage des ris ques et une occa sion d’em pa thie réci -
pro que et d’ap pro fon dis se ment de leur rela tion. En racon tant et en par -

84 Santé mentale au Québec

05/Mead et Hilton:05/Mead et Hilton  06/02/07  08:52  Page 84



ta geant les his toi res en com mun (comme dans les pro gram mes de sou -
tien entre pairs), les per son nes peu vent com men cer à remet tre en ques -
tion le dis cours domi nant, adop ter un nou veau lan gage et créer fina le -
ment un envi ron ne ment qui leur offre du sou tien sans avoir recours aux
moyens res tric tifs des ser vi ces d’ur gence.

Les pro gram mes de sou tien entre pairs ont été à l’avant-garde de
l’ex plo ra tion de nou vel les pra ti ques. Ils repo sent sur la décou verte que
ni l’une ni l’au tre per sonne n’est un expert, que des rela tions de sou tien
four nis sent le lien néces saire et que de nou veaux con tex tes offrent de
nou veaux moyens pour don ner un sens à son expé rience. Les com mu -
nau tés de pairs ont main tes fois mon tré que la remise en ques tion des
pra ti ques tra di tion nel les mène à une trans for ma tion per son nelle, rela -
tion nelle et cul tu relle, comme on l’illus trera ici. Cette manière d’être
avec les per son nes peut offrir au monde de la santé men tale de nou vel -
les façons de pen ser quant aux cri ses, à la fois pour les pré ve nir et pour
y réagir.

Tout au long, nous pré sen te rons des expé rien ces per son nel les que
nous avons vécues et qui façon nent cer tai nes de ces pra ti ques. Nous
allons mon trer que le sou tien entre pairs est au cœur des nou vel les ten -
dan ces qui émer gent en inter ven tion de crise. Spé ci fi que ment, on sou li -
gnera l’im por tance d’une pla ni fi ca tion pro ac tive et d’une nou velle
réponse « réac tive » aux cri ses, pour con clure par quel ques recom man -
da tions pour fins d’éva lua tion et de recher che.

Pla ni fi ca tion de crise

La pla ni fi ca tion pro ac tive est la meilleure solu tion en toute cir -
cons tance. Lors que des per son nes se retrou vent dans un envi ron ne ment
où on ne les juge pas mais qui les laisse par ler de leur expé rience, elles
peu vent sou vent à par tir d’une situa tion par ti cu lière iden ti fier cer tai nes
cho ses qui les aident à appren dre et à gran dir ; elles peu vent aussi com -
men cer à iden ti fier les cho ses qui les ont figées dans des pat terns et de
vieilles façons de tran si ger avec les autres. La pla ni fi ca tion de crise
devrait être un pro ces sus inter ac tif. Au sein de ce pro ces sus, l’ob jec tif
est que cha cun tente de com pren dre com ment l’au tre a appris à don ner
un sens à son expé rience. Il est utile d’y poser des ques tions qui peu vent
ouvrir aux deux per son nes de nou vel les per spec ti ves. Au lieu d’avoir à
répon dre à des ques tions de type acquies ce ment et éva lua tion de ris ques,
par exem ple, les per son nes pour raient explo rer com ment elles pen sent
que les autres décri raient leur crise (Pearce, 1998). Ce point de vue leur
per met de se dis tan cer de la rhé to ri que tra di tion nelle et de s’ob ser ver
« être » en crise. Au lieu de pré su mer que le lan gage symp to ma ti que est
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le même pour tous, on réflé chit à la signi fi ca tion cli ni que des ter mes
pour cha cun ; ou même on évite tota le ment le lan gage patho lo gi que.
Par ta ger des expé rien ces simi lai res aide aussi à bri ser le sen ti ment d’iso -
le ment et dirige la con ver sa tion au-delà des con train tes tra di tion nel les
(devi ner quoi dire pour obte nir ce qu’on veut mais ne pas en dire trop
afin d’évi ter de s’en fer mer). Sans ce pro ces sus de dia lo gue et cet effort
pour com pren dre en pro fon deur l’ex pé rience de l’au tre, les deux per son -
nes tom bent dans la rhé to ri que tra di tion nelle de la mala die et du trai te -
ment (Bentz, 1989 ; White, 1990).

L’ef fet fut cathar ti que pour moi (S. M.) lorsque j’ai été capa ble de
par ler à un pair de mon expé rience de muti la tion (chose pour laquelle
j’éprou vais beau coup de honte et que je gar dais secrète). Au lieu de
l’éti que ter, l’au tre per sonne a dit avoir vécu une expé rience sem bla ble
et trouvé des moyens d’ap pren dre de ces situa tions. Con sé quem ment,
elle était en mesure d’ex pri mer sa dou leur autre ment. Pour la pre mière
fois, j’ai senti de l’es poir. Je me sen tais moins comme une « folle » aux
com por te ments bizar res et davan tage en mesure de pen ser à de nou -
velles res sour ces qui me mène raient au chan ge ment. Cela m’a aussi
per mis de réflé chir à la dou leur dans un lan gage qui ait un lien avec
mon his toire de vio lence plu tôt qu’en tant que symp tôme. Avec le
temps, ces con nais san ces m’ont ame née à com pren dre le con texte de
cer tai nes des expé rien ces dif fi ci les que j’avais vécues. Cela a aussi sou -
tenu ma capa cité d’être en rela tion à tra vers une crise sans tom ber dans
le rôle du patient.

Il est aussi per ti nent de pré ci ser com ment sera la rela tion dans ce
pro ces sus d’in ter view inter ac tif. Des lignes direc tri ces sont uti les afin de
mini mi ser les pro blè mes de pou voir (Ellis et al., 1997) et d’as su rer la
sécu rité des deux per son nes. Lors que les per son nes éta blis sent des plans
qui res pec tent la rela tion, des situa tions dif fi ci les (même avec des cho -
ses absur des) peu vent être négo ciées. Par exem ple, une per sonne peut
s’es ti mer inca pa ble de con trô ler son com por te ment quand elle tra verse
une période dif fi cile et l’au tre peut lui rap pe ler que c’est dif fi cile de res -
ter auprès de quel qu’un qui te fait peur à mou rir. Les deux per son nes,
par lant cha cune à par tir de son expé rience, peu vent pro po ser des idées
sur les stra té gies qu’el les uti li se ront pour main te nir la sécu rité de la rela -
tion, et en faire leur guide si des dif fi cul tés sur gis sent. À mesure que la
rela tion se cons truit et que cha que per sonne se sent valo ri sée, de nou vel -
les façons de pen ser et de faire devien nent pos si bles.

Cette expé rience a été illus trée par l’his toire de ce jeune homme
long temps hos pi ta lisé pour des épi so des psy cho ti ques et qui dési rait les
tra ver ser désor mais sans hos pi ta li sa tion ni aug men ta tion de sa dose de
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médi ca ment. Au cours de l’en tre vue, nous avons parlé en détails des
cho ses que tous les deux nous vou lions abor der et de ce que nous pour -
rions sen tir d’in to lé ra ble. Il était étu diant en écop sy cho lo gie et vou lait
uti li ser notre pro gramme de répit comme struc ture pour réflé chir à la
ques tion de la psy chose à par tir de cette pers pec tive. Le moment vint
mal heu reu se ment d’avoir recours au pro gramme. Le méde cin l’avisa
que pren dre le ris que de ne pas aug men ter sa médi ca tion pour rait le
mener à un trai te ment non volontaire. On lui dit aussi qu’il était beau -
coup trop vul né ra ble pour tra ver ser cette période en ayant recours au
seul sou tien de ses « pairs ». Mal gré ces con seils, mon ami eut recours
au pro gramme de répit. Il a tenu le coup qua tre jours à par ler avec les
pairs, cha cun par ta geant ses expé rien ces simi lai res et ses per spec ti ves
uni ques. Ils ont aussi tra vaillé avec les lignes direc tri ces de son plan de
crise pour se rap pe ler de par ta ger les res pon sa bi li tés. Per sonne n’avait
peur des « com por te ments bizar res » ou des façons étran ges de pen ser et
per sonne ne lui impo sait une signi fi ca tion. Après neuf jours de répit (et
plu sieurs jours pour récu pé rer du som meil) il a senti un répit… sans
avoir à aug men ter sa dose de médi ca ments et sans trai te ment non
volontaire. En fait, il est retourné à l’école et a rédigé un texte rela tant
son expé rience. Cer tains com men tai res étaient très inté res sants. Par
exem ple, il a écrit :

C’était vrai ment fan tas ti que d’être avec plu sieurs per son nes qui me con -
nais saient de façons dif fé ren tes et qui avaient tou tes leur pro pre ver sion de
ce genre d’ex pé rien ces. À tra vers tou tes ces con ver sa tions, je pou vais pren -
dre les cho ses que je con si dé rais impor tan tes et reje ter le reste que je con -
si dé rais comme de la « folie ». À mesure que j’ap prends ce qui m’ar rive et
le genre de cho ses qui sem blent impor tan tes, je peux com men cer à com -
pren dre quels gen res d’évé ne ments pour raient con tri buer à ces situa tions et
quels gen res de cho ses pour raient m’ai der à pren dre un autre che min.
(Croc ker, 1998.)

Il a aussi mis l’ac cent sur une autre ques tion qui est tel le ment
impor tante mais qui passe ina per çue dans les soins tra di tion nels :

Ce qui était vrai ment bien était d’avoir tou tes ces con ver sa tions inten ses,
je pou vais gar der le con tact avec les per son nes et con ti nuer à tran si ger à
tra vers cer tai nes con ver sa tions. Je pou vais appren dre de cer tai nes de leurs
expé rien ces et je pou vais aussi être d’un sou tien cer tain lors qu’el les
vivaient des dif fi cul tés car nous avions bâti une con fiance réci pro que et
une rela tion empa thi que.

La crise sans pla ni fi ca tion

Qu’arrive-t-il lorsque les per son nes sont déjà en situa tion de crise ?
Ici, l’en ga ge ment s’ins crit dans un besoin urgent d’in te ra gir de façon à

Voies nouvelles en psychiatrie. Situation de crise et soutien entre pairs 87

05/Mead et Hilton:05/Mead et Hilton  06/02/07  08:52  Page 87



aider les per son nes à se sen tir en sécu rité, en lien, con for ta bles et en
com pa gnie de per son nes qui com pren nent ce qui leur arrive, mais peu -
vent ne pas être dans la même réa lité. En l’ab sence d’une pla ni fi ca tion
pré-crise pré ala ble ment négo ciée, cela impli que l’éta blis se ment d’une
rela tion empreinte de res pect mutuel et de res pon sa bi lité qui sera cru -
ciale pour per met tre aux per son nes d’ac cep ter de l’aide ou même de
s’en ga ger dans une rela tion. Ce pro ces sus impli que :

• Avoir du res pect pour « l’his toire » racon tée. Ne pas por ter de
juge ment et être atten tif aux thè mes qui pour raient per met tre
une con ver sa tion mutuel le ment éclai rante.

• Res ter alerte au moment où la peur ou l’in con fort auraient ten -
dance à pous ser l’une ou l’au tre per sonne à poser un pro blème
de pou voir ou de con trôle.

• Négo cier des façons d’être avec l’au tre afin d’as su rer un sen ti -
ment de sécu rité pour tous (se sen tir con for ta ble, sou tenu et suf -
fi sam ment en lien pour tra ver ser une expé rience émo tive
intense).

• Faire de la place au déve lop pe ment d’une nou velle his toire
« par ta gée ». Bâtir une rela tion où les pro ces sus des deux per -
son nes con tri buent à une meilleure com pré hen sion de l’ex pé -
rience sans que l’une ou l’au tre n’im pose sa façon de com pren -
dre. Créer de nou vel les maniè res de com pren dre (pour les deux)
qui mènent au déve lop pe ment d’une rela tion de con fiance et
offrent des occa sions d’uti li ser la crise comme expé rience de
crois sance per son nelle.

Lors que les per son nes éprou vent pour une rai son ou une autre des
états de détresse émo tion nelle extrême, les ten ta ti ves de négo cier et de
s’en ga ger sont affec tées par une rup ture de l’uti li sa tion habi tuelle du lan -
gage et de la com mu ni ca tion (Pearce et Litt le john, 1998). Com pren dre
que les évé ne ments de crise sont des états de peur, peu importe l’his toire
pré sen tée, per met à la per sonne qui en sou tient une autre de s’an crer dans
la com pré hen sion que la prio rité est d’ai der l’au tre à se sen tir bien ve nue,
en sécu rité et enten due. Con tra dic tion, remise en ques tion ou réfu ta tion
créent des dyna mi ques de jeu de pou voir inu tiles et des rela tions patho -
lo gi ques, et mènent au secret et au con trôle. Il devient au con traire essen -
tiel dans les pre miers sta des de l’en ga ge ment de per met tre à l’au tre de
par ler de sa per cep tion de son expé rience le plus en détail pos si ble, sans
éti quette, éva lua tion ou inter pré ta tion. Loren Mos her, du pro jet Sote ria
(Mos her, 1995, 113), en parle non comme « un trai te ment ou une gué ri -
son mais plu tôt une appro che phé no mé no lo gi que qui tente de com pren -
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dre l’ex pé rience psy cho ti que de la per sonne et sa pro pre réac tion à l’ex -
pé rience, sans la juger, l’éti que ter, y déro ger ou l’in va li der ».

En même temps, la per sonne qui sou tient écoute atten ti ve ment ;
elle doit être d’ac cord pour s’en ga ger dans une réflexion cri ti que d’elle-
même et exa mi ner dans quelle mesure elle com prend vrai ment, par
oppo si tion à une inter pré ta tion ou à une réac tion. Si les deux per son nes
ne se con nais sent pas et que leur pre mière inter ac tion sur vient quand
l’une est en crise, il est cru cial de cons truire les fon de ments d’une rela -
tion qui n’en tre tienne pas de vieilles dyna mi ques. Dans les rôles tra di -
tion nels d’« ex pert » et de « patient », les deux per son nes finis sent par
être blo quées. La per sonne en crise peut se sen tir soit alié née soit dépen -
dante et celle qui la sou tient sent qu’el les ne sont plus pré sen tes, mais
revien nent plu tôt aux habi le tés et aux con nais san ces pro fes sion nel les.
Le pro ces sus con sis tant à s’im pli quer (step ping in) tout en se dis tan çant
(step ping back) est au coeur de l’éla bo ra tion de nou vel les répon ses aux
cri ses. Il four nit l’oc ca sion d’ex plo rer mutuel le ment « l’es sence » de
l’ex pé rience rela tion nelle tout en créant les fon de ments d’une rela tion
signi fi ca tive orien tée vers l’ap pren tis sage et la crois sance des deux per -
son nes (Jor dan, 1992).

Un exem ple d’une telle situa tion s’est pro duit dans un envi ron ne -
ment cli ni que avec un ami qui tra vaillait en santé men tale. Au cours
d’une période d’une semaine, un des patients était de plus en plus en
détresse à la vue de la lumière du détec teur d’in cen die dans sa cham bre.
Il avait dit au per son nel qu’il s’agis sait selon lui d’un micro du FBI et
qu’il devait ava ler tou tes ses pilu les afin de s’as su rer « qu’il ne par le rait
pas ». Lors qu’il fut rela ti ve ment calme, le per son nel lui rap pela qu’il
s’agis sait sim ple ment d’un délire para noïde. S’il deve nait agité, on aug -
men te rait sa dose de médi ca tion et si on crai gnait une sur dose, on le reti -
re rait de sa cham bre pour le met tre en iso le ment. Ces réac tions ont sim -
ple ment eu comme effet de « décon nec ter » cet homme de tou tes les
per son nes tra vaillant dans l’unité. Plus long temps il s’y est trouvé, plus
son stress a aug menté. Fina le ment, il criait la plu part du temps affir mant
que la lumière rouge était en fait un vais seau spa tial qui vou lait l’em por -
ter. Il était ter ri fié et quelle que soit la quan tité de médi ca tion, sa peur ne
s’at té nuait pas. À la fin, mon amie s’est trou vée à faire son quart de tra -
vail à cette unité. Elle avait été mise au cou rant, et on ne l’en cou ra geait
pas à éta blir un con tact avec l’in di vidu. En fait, le per son nel lui par lait
à la bla gue du vais seau spa tial et de « l’extra-terrestre ». Bien que mon
amie veuille agir con ve na ble ment comme mem bre junior de l’équipe,
elle était aussi très cons ciente du sen ti ment d’in va li da tion et d’éti que -
tage qu’é prou vait la per sonne. Elle-même avait vécu une expé rience de
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peur du même genre et savait quel dom mage pou vait résul ter de voir nier
son expé rience. Lors qu’elle eut fina le ment la chance de ren con trer cet
homme, il était sérieu se ment en détresse. Il lui criait qu’elle devait faire
atten tion au vais seau spa tial alors que la ter reur le met tait au bord des
lar mes. Elle s’as sied avec lui, cons ciente de son incon fort à elle ; elle
l’écouta atten ti ve ment et cal me ment et l’in ter ro gea sur son expé rience.
À mesure qu’il par lait et était validé dans ses sen ti ments, il com mença
à se cal mer. Il se mit à expli quer que la lumière du vais seau (ou le micro
du FBI) avait pro vo qué un sen ti ment de dan ger. Mon amie lui relata une
his toire sem bla ble où les gens ne l’avaient pas écou tée et avaient plu tôt
qua li fié ses peurs de réac tion déme su rée. Fina le ment, elle lui sug géra de
l’ai der à cou vrir la lumière. Il accepta avec enthou siasme. Pas d’aug -
men ta tion de médi ca ments ni d’éva lua tion par ti cu lière, mais le début
d’une rela tion où la négo cia tion et le res pect enca dre raient leur pro grès
mutuel. D’ap por ter un aperçu de soi à la rela tion four nit à l’au tre per -
sonne le sen ti ment qu’elle n’est pas seule dans ce qu’elle vit. Cons truire
cette réci pro cité et cette con nexion est l’as pect le plus impor tant d’une
rela tion qui gué rit. À ce sujet, Judith Jor dan (1992) écrit : « Lors que des
per son nes éprou vent le sen ti ment de sécu rité qu’une véri ta ble vali da tion
ins talle, elles sont en mesure d’éta blir un con tact qui per met aux deux
d’avoir un impact sur la direc tion de la crise ».

La peur, l’in con fort et le pou voir
Le mes sage vou lant qu’il faille cons tam ment nous éloi gner de l’in -

con fort est impli cite dans notre cul ture. Nous « gelons » des sen ti ments
forts, nous ten tons de « cal mer » les gens, et nous ne nous sen tons com -
pé tents que si nous arri vons à faire que les autres se « sen tent mieux ».
Notre cul ture n’en est pas une qui tolère la dou leur, les sen ti ments dif fi -
ci les ou les sen ti ments affec tifs inha bi tuels. Aussi l’in con fort a-t-il ten -
dance à nous faire éli mi ner la dif fé rence, à voir les gens sous notre pers -
pec tive et à tenir les cho ses pour nor ma les seu le ment quand nous nous
sen tons con for ta bles. Un exem ple répandu, c’est quand quel qu’un se
com porte de façon dif fé rente dans un endroit public. Les gens font tout
pour fuir cette situa tion, ils l’igno rent ou encore font appel aux auto ri tés
afin de la cor ri ger. Cela m’a vrai ment frap pée, il y plu sieurs années dans
une épi ce rie. Un homme se pro me nait dans une allée, se par lant à lui-
même d’une façon plu tôt empha thi que. Il sem blait trou blé, mais pas vio -
lent. Les gens évi taient cette allée comme la peste. L’at mos phère était
ten due à la gran deur de l’éta blis se ment. Vous pou viez pra ti que ment voir
les gens éloi gner leurs enfants afin qu’ils ne posent pas de ques tions, et
vous pou viez devi ner déjà que quel qu’un s’ap prê tait à appe ler la police.
Fina le ment, je me suis appro chée de l’homme et lui ai dit qu’il sem blait
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très bou le versé. Je lui deman dai ce qui n’al lait pas et si je pou vais faire
quelque chose. Je lui men tion nai aussi que j’avais déjà eu des pro blè mes
dans une épi ce rie. Il se mit à pleu rer et dit qu’il ne savait pas quoi faire.
Il me dit qu’il devait sor tir mais ne savait pas com ment. Je l’ai dai à trou -
ver la porte et sa bicy clette. Bien que je n’aie pas su où il est allé et ce
qui se passa plus tard, il me remer cia et me signi fia qu’il appré ciait ma
pré oc cu pa tion. Bien que je ne puisse faire autre ment que de m’in quié -
ter, je pou vais sen tir la con nexion qu’un sim ple geste peu engen drer.

Bien que la plu part des per son nes de sou tien ne s’en ga gent pas
dans une situa tion de crise dans le but de con trô ler l’au tre per sonne, leur
pro pre sens d’in con fort peut les ame ner à être trop direc ti ves et con trô -
lan tes, diri geant les inter ac tions tout en créant un cadre de pou voir désé -
qui li bré pour les inter ac tions futures. Au pire, la réponse à la crise est
con trô lée par la peur de la res pon sa bi lité. Les pro fes sion nels de la santé
en situa tion de sou tien peu vent être plus pré oc cu pés d’évi ter une pour -
suite judi ciaire (ou une répri mande de leur super vi seur) que de cons -
truire une rela tion enri chis sante pour les deux per son nes. Même en toute
bonne volonté, la per sonne en détresse se fait dire qu’un cer tain trai te -
ment serait « bon pour elle » ou encore se fait deman der de signer un
con trat de sécu rité ; elle ne fait plus par tie du dia lo gue. Ces per son nes
sont vues comme une éven tuelle menace judi ciaire et peu vent aussi
com men cer à se voir comme étant incon trô la bles ou même se décon nec -
ter com plè te ment. Lors que des rela tions sont entiè re ment basées sur une
éva lua tion de ris ques, elles sont par nature alié nan tes (White, 1995). Il
est cru cial que les per son nes de sou tien se pré mu nis sent rigou reu se ment
contre leur pro pre besoin « d’ar ran ger les cho ses », « d’agir cor rec te -
ment » ou de déter mi ner elle-même le résul tat. Il est cru cial qu’el les
soient tou jours cons cientes de la dyna mi que de pou voir inhé rente à une
telle rela tion d’aide. Qu’elle soit sub tile ou expli cite, la dyna mi que de
pou voir crée un dés équi li bre et impose une direc tion à l’ex pé rience tout
en met tant en place les inter ac tions dés équi li brées futures.

Sécu rité et ris que
Il est clair que le sui cide ou encore l’homi cide repré sente le ris que

ultime et il n’est pas éton nant que ces évé ne ments évo quent un sen ti -
ment d’impuis sance et de peur. Au cours des années où j’ai formé des
per son nes qui font de l’aide entre pairs et des pro fes sion nels de la santé,
j’ai trouvé que, peu importe leur pro mo tion de la liberté de choix, quand
le sujet du sui cide se pré sente (même s’il s’agit seu le ment de sen ti ments
nom més), les gens ont ten dance à se reti rer du dia lo gue et à com men cer
à tout ana ly ser. À ce moment-là, si une per sonne en crise dit qu’elle se
sent comme moins que rien et qu’elle est fati guée de tout, on la per çoit
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comme étant en situa tion de dan ger immi nent. Lors que les sen ti ments
sont vus à tra vers les lunet tes du ris que, la per sonne de sou tien scrute ses
pro pres com men tai res par crainte de déclen cher une réac tion sui ci daire.
Qu’il se pro duise un chan ge ment de pou voir ou que la per sonne soit
sou mise à un trai te ment non volontaire, c’est la peur qui a pro duit le
résul tat. La rela tion n’est plus mutuelle et les pos si bi li tés de don ner un
nou veau sens à l’expé rience sont inter rom pues.

Une des façons les plus sub ti les de pren dre du pou voir est le recours
au « con trat de sécu rité ». Ce docu ment est sou vent jugé obli ga toire lors -
qu’une per sonne parle de ses idées sui ci dai res ou se fait du mal mais
donne néan moins l’im pres sion qu’il y a encore place pour la négo cia tion
au sein de la rela tion. C’est vrai ment selon nous un moyen de con trô ler
l’in con fort de la per sonne qui sou tient. En d’au tres mots : « Je ne peux
vrai ment m’en ga ger dans une rela tion avec toi à moins que tu signes ici ».
À cette fin, le lan gage de la sécu rité s’est éloi gné de sa signi fi ca tion pre -
mière (se sen tir accepté et validé) et a pris le virage de la ges tion de ris -
ques. Le résul tat, encore une fois, est que la per sonne de sou tien dicte la
norme et prend le con trôle, lais sant l’au tre avec un sen ti ment d’in sé cu rité
et dou tant de ses capa ci tés de pren dre les bon nes déci sions. Mal gré que
la plu part des per son nes aient eu des idées sui ci dai res (au moins une fois
dans leur vie), par ler dans le con texte d’une rela tion d’en traide de ces
sen ti ments con ti nue d’être tabou. Fait inté res sant, la plu part des per son -
nes qui, au sein du sys tème de santé men tale, ont des his to ires extrê mes
de trau ma tisme et d’abus, trou vent que les sen ti ments sui ci dai res sont
con for mes aux mes sa ges reçus dans leur enfance (« Tu devrais être
mort » ; « T’au rais dû ne jamais naî tre » ; « Je te tue rai si tu par les », etc.)
Ces sen ti ments sont deve nus une réponse typi que, une réac tion de coping
au sen ti ment de perte de con trôle ou d’im puis sance. Signer un con trat de
sécu rité au lieu de par ler des sen ti ments dou lou reux est seu le ment une
autre façon de géné rer de l’im puis sance.

Il y a plu sieurs années, j’ai fait appel à un ser vice télé pho ni que
d’ur gence. Je me sen tais vrai ment hor ri ble ; je me retro uvais à nou veau
dans mes pat terns d’au to mu ti la tion et son geais à met tre fin à mes jours.
J’avais eu du mal à con duire ma voi ture jus qu’à mon domi cile ; je m’étais
éga rée, arri vant à la mai son pour me rap pe ler que mes enfants devaient
ren trer dans quel ques heu res. J’avais appelé le ser vice d’ur gence afin de
lais ser sor tir la pres sion et être en forme à l’ar ri vée des enfants. Ne con -
nais sant pas la tra vailleuse, j’étais pru dente dans le choix de mes mots ;
tou te fois, elle com mença rapi de ment à m’in ter ro ger à par tir du pro to cole
stan dard d’éva lua tion de ris que sui ci daire. Te sens-tu en sécu rité ?
Penses-tu au sui cide, as-tu un plan ? J’ai dit que j’avais tou jours des pen -
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sées sui ci dai res et que j’ap pe lais afin de ces ser les idées obs es sion nel les
de me muti ler. La tra vailleuse n’a même pas demandé ce qui se pas sait
dans ma vie. Elle ne s’est pas pré oc cu pée du fait que je tra ver sais une
bataille juri di que dif fi cile au sujet de la garde de mes enfants, que mon
passé psy chia tri que était uti lisé comme menace, que j’étais étu diante à
temps plein avec en plus un tra vail à temps par tiel, et mère mono pa ren -
tale de trois jeu nes enfants. Pour elle, j’étais tout sim ple ment « à ris que ».
Elle me demanda de signer un con trat de sécu rité. Je com men çai immé -
dia te ment à me reti rer de la con ver sa tion. Je com men çai à me deman der
si mes sen ti ments étaient plus dan ge reux que je ne le pen sais. Je com -
men çai à me deman der si je n’étais pas naïve et si en fait cette femme ne
savait pas des cho ses que j’igno rais. J’ai signi fié mon accord quant à une
entente avec elle, sachant qu’elle appel le rait pro ba ble ment la police si je
ne l’as su rais pas que j’al lais bien et que je l’ap pel le rais plus tard si je me
sen tais en détresse. Je la remer ciai gran de ment, rac cro chai le télé phone
et me mis à pleu rer. Ce qui mijo tait avant l’ap pel était main te nant rendu
à un point d’ébul li tion et j’étais con vain cue de mou rir. À ce moment, il
n’y avait plus de place pour éva cuer ces sen ti ments et je devins plus con -
vain cue de mes inap ti tu des. Elle avait en main un con trat qui, j’en suis
sûre, lui don nait le sen ti ment d’avoir fait un bon tra vail, et moi, je me
retro uvais à por ter l’af fect pour nous deux.

Au lieu de recou rir sans cesse aux con trats ou aux enten tes, nous
devons deve nir plus à l’aise avec « l’in con fort ». Je me demande, par
exem ple, ce qui serait arrivé si cette femme avait com mencé la con ver -
sa tion avec un « que s’est-il pro duit ? », « qu’est-ce qui se passe ? » et
non « qu’est-ce qui ne va pas ? », ou encore si elle avait été en mesure de
devi ner la méta phore ins crite dans mon obs es sion d’au to mu ti la tion, et
« d’être » tout sim ple ment avec ma dou leur. Je me demande si les cho -
ses auraient été dif fé ren tes si cette femme m’avait dit qu’elle avait peur
mais qu’elle tien drait le coup avec moi. Et fina le ment, je me demande
ce qui se serait pro duit si elle avait tra versé cette bar rière et m’avait dit
avoir eu, elle aussi, une expé rience simi laire et des sen ti ments et des
pen sées sem bla bles. Même quand les per son nes n’ont pas les mêmes
expé rien ces, cons truire une rela tion mutuel le ment empa thi que est la
seule façon pour elles de pou voir cons truire « une nou velle his toire par -
ta gée ».

Cons truire la réci pro cité, créer de nou veaux résul tats

Pen dant plu sieurs années les théo ri ciens nar ra tifs (White, 1990,
1995) ont uti lisé le con cept de « racon ter à nou veau » (re-storying) avec
beau coup de suc cès. Plus qu’un exer cice de res truc tu ra tion cogni tive,
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cette pra ti que uti lise le cadre de la rela tion pour négo cier une nou velle
signi fi ca tion des expé rien ces de vie. Ayant tous des répon ses typi ques et
pré vi si bles à nos expé rien ces, c’est seu le ment à tra vers une rela tion que
de nou vel les façons de per ce voir peu vent com men cer à remet tre en
ques tion nos sup po si tions pas sées (McNa mee et Ger gen, 1999). Ce pro -
ces sus est plus dra ma ti que en situa tion de crise quand une per sonne
hésite entre une « décon nexion totale » et le chaos, et pour tant, il s’agit
de la période la plus cru ciale. Il s’agit en fait d’une période de trans for -
ma tion poten tielle. Judith Jor dan a écrit en 1992 : « Con trai re ment à la
capa cité de rebon dis se ment, la trans for ma tion sug gère non pas seu le -
ment un retour à l’état pré ala ble, mais un mou ve ment qui tra verse le
stress ou la souf france jus qu’à une inté gra tion nou velle qui com prenne
davan tage au plan per son nel et rela tion nel ».

L’une des métho des pour sou te nir une nou velle his toire est l’ap -
pro che nar ra tive d’ex té rio ri ser le pro blème (White, 1990, 1995). Même
dans des états extrê mes de détresse émo tion nelle, la plu part des per son -
nes trou vent que de se « con nec ter » aux autres à par tir d’un pro ces sus
de dia lo gue per met de faire émer ger un nou veau point de vue sur la
situa tion et offre une occa sion d’agir contre le « pro blème » au lieu
d’être con trôlé par lui. White (1990) offre plu sieurs exem ples de situa -
tions où les per son nes en crise sont invi tées à réflé chir sur l’in fluence ou
l’im pact du pro blème sur leur vie immé diate. Le dia lo gue est orienté
vers ce que peu vent faire la per sonne de sou tien et celle en situa tion de
crise pour empê cher le pro blème de « pren dre le des sus » (White, 1990).
À par tir de cette pers pec tive, les gens peu vent réu nir les capa ci tés de se
sépa rer du pro blème et du pou voir qu’il a sur eux, pour ainsi faire
quelque chose pour elles-mêmes et se sor tir de la situa tion avec ce que
White (1990) appelle « un résul tat uni que ».

White (1995) invite aussi les per son nes à explo rer le sens du pro -
blème dans un con texte social et poli ti que. Il écrit que « les dis cours de
la patho lo gie nous per met tent d’igno rer à quel point les pro blè mes pour
les quels les gens deman dent de l’aide sont sou vent ancrés dans les struc -
tures d’iné ga lité de notre cul ture, y com pris cel les rela ti ves au genre, à
l’eth nie, à la race, à la classe sociale, à l’éco no mie, à l’âge, ainsi de
suite » (p. 115). Ce nou veau cadre per met aux deux per son nes d’ana ly -
ser jus qu’où ces mes sa ges affec tent des popu la tions entiè res et il plaide
en faveur d’une appro che mili tante d’éli mi na tion du pro blème au lieu de
l’ap pro che tra di tion nelle qui s’en tient à une ana lyse du cas et au trai te -
ment par médi ca ment.

J’en ai été vrai ment frap pée récem ment alors que j’ai été appe lée
à pas ser du temps avec une femme dia gnos ti quée comme schi zo phrène
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et mena cée d’être traité contre son gré. En même temps qu’elle se tor -
dait les mains et gémis sait lit té ra le ment en réac tion aux voix qui la déni -
graient, j’écou tais la honte et la cul pa bi lité qui la ren daient « folle ». Ces
voix lui disaient qu’elle était une mère hor ri ble et que tout le monde le
savait. Le mes sage était qu’elle devrait se tuer avant d’in fec ter à nou -
veau ses enfants. De plus, son expé rience d’hos pi ta li sa tion la plus
récente avait inclus des ron des quo ti dien nes de dix minu tes avec une
équipe de méde cins et d’étu diants en méde cine qui avaient tous tenté de
la con vain cre qu’elle devait accep ter sa mala die, pren dre tous les médi -
ca ments qui lui étaient pres crits (sans lui par ler des effets secon dai res)
et sug gé raient qu’elle était peut-être trop « fra gile » pour être un parent
à cette étape de sa vie. Lors qu’elle s’est mise à crain dre que la médi ca -
tion pres crite ne fasse qu’in fec ter davan tage ses enfants, le méde cin sug -
géra un trai te ment non volontaire avec médi ca tion for cée. Enten dant son
his toire, je res sen tais l’in ten sité de sa peine. Il n’y guère de pire expé -
rience pour la plu part des mères que d’être mena cées de per dre leurs
enfants, ni chose plus nui si ble que de se faire dire que vous êtes un mau -
vais parent. Nous avons com mencé à nous deman der ensem ble (à
mesure que j’en appre nais de son expé rience récente) com ment il se fai -
sait que des fem mes mono pa ren ta les sont blâ mées pour négli ger leurs
enfants quand elles tra vaillent et accu sées d’abu ser du sys tème si elles
ne tra vaillent pas. Nous nous deman dions com ment ce mes sage oppri -
mant avait été inté rio risé, et ce qu’elle pou vait faire pour y tenir tête.
Comme elle pen sait aux actions à pren dre, je lui racon tai une his toire
sem bla ble à la sienne : le per son nel d’une unité psy chia tri que m’avait dit
que j’étais en déni de ma mala die et que le stress d’être parent déclen -
chait mes symp tô mes. Je lui con fiai com ment cela m’a pres que tuée jus -
qu’à ce que je prenne cons cience que ce qui m’avait gar dée en vie et
m’avait donné de l’éner gie avait été d’être avec mes enfants. Nous nous
som mes mises à pleu rer tou tes les deux en pen sant à cette dou leur, à
cette honte et à cette cul pa bi lité et à ce cadeau d’avoir des enfants mer -
veilleux. Une semaine plus tard elle se retro uva chez elle et se réin té gra
tran quille ment dans sa com mu nauté avec mon sou tien et celui d’une
autre mère mono pa ren tale. La tran si tion entre l’hô pi tal et le retour à la
vie qui est con si dé ré comme la période la plus dan ge reuse par les gens
du sys tème de santé men tale (War ner, 1995), pour rait moins à voir avec
le sor tie d’un « envi ron ne ment sécu ri taire » d’un hôpi tal et plus avec la
négo cia tion de la stig ma ti sa tion, inté rio ri sée et exté rieure, de la mala die
men tale.

Créer une nou velle his toire par ta gée sup pose la volonté de pren dre
des ris ques dans une rela tion même lorsque nous som mes incon for ta -
bles. En cela, nous devons pren dre cons cience que nous entrons dans
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une situa tion com pre nant non seu le ment nos pro pres « his toi res » et per -
cep tions mais aussi un rôle pres crit qui tend à ren for cer davan tage l’im -
po si tion d’un sens à l’au tre per sonne (par exemple un dia gnos tic ou une
inter pré ta tion patho lo gi que) (Ger gen, 1991). Fina le ment, si nous pou -
vons tous les deux retour ner en arrière après une crise et en dis cu ter, nous
pour rons déve lop per un nou veau plan qui con tri buera à pré ve nir d’au tres
cri ses et nous offrira plus d’oc ca sions d’ap pren dre et de gran dir.

Recher che et éva lua tion

La recher che en santé men tale a été for te ment influen cée par la
recher che effec tuée en scien ces « natu rel les ». Nous cher chons dés es pé -
ré ment des « gué ri sons » aux défauts bio lo gi ques et ten tons de trou ver
des rela tions de cau sa lité entre la bio lo gie et les « symp tô mes » et
ensuite entre le « trai te ment » et les « symp tô mes ». Au lieu de pen ser à
des niveaux mul ti ples de sys tè mes (comme en d’au tres scien ces humai -
nes), nous exa mi nons les pré dis po si tions géné ti ques, le fonc tion ne ment
cogni tif et la ges tion de symp tô mes. Comme pour le reste du débat posi -
ti viste/natu ra liste, il y a peu ou pas d’in té rêt (ni de fonds en con sé -
quence) pour com pren dre le sens que cer tai nes actions et com por te -
ments ont pour les indi vi dus, les familles ou les com mu nau tés ; peu de
con si dé ra tion est appor tée au con texte dans lequel le sens est donné ; et
il n’y a pas d’in di ca teurs pour chan ger les pra ti ques ou les croyan ces
cul tu rel les (Bentz et Sha piro, 1998 ; Blei cher, 1982 ; Bray et al., 2000 ;
Den zin, 1997 ; Fet ter man et al., 1996 ; Ger gen, 1982 ; Hols tein et
Gubrium, 2000). Plus encore, pour plu sieurs per son nes qui font l’ob jet
de recher che, la dimi nu tion des symp tô mes est seu le ment ce qui est visi -
ble au monde exté rieur. Éva cué de la dis cus sion est l’im pact plus ou
moins grand de la médi ca tion qui laisse les gens pra ti que ment sans sen -
ti ments, dans une cer taine léthar gie et qui, plus insi dieu se ment, ren force
l’iden tité de patient psy chia tri que. En d’au tres mots, au lieu de tra vailler
vers la trans for ma tion et le réta blis se ment, la recher che con ti nue de sou -
te nir le con trôle social.

Parmi les métho des avec les quel les on a tenté d’étu dier le chan ge -
ment d’un point de vue éco lo gi que ou sys té mi que, on retrouve l’eth no -
gra phie, l’her mé neu ti que, la phé no mé no lo gie, la méthode nar ra tive et la
recherche-action. Je me suis inté res sée en par ti cu lier à l’étude eth no gra -
phi que il y plu sieurs années en lisant le livre de Sue Estroff, Making it
Crazy (1981). Con trai re ment aux gens de la recher che cli ni que que
j’avais lus en santé men tale, Estroff avait, elle, vécu per son nel le ment un
pro gramme com mu nau taire de santé men tale. Ses con ver sa tions et inter -
ac tions se fai saient avec des cli ni ciens et des per son nes uti li sa tri ces de
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ser vi ces avec l’ob jec tif de com pren dre la cul ture de la santé men tale.
Elle tra vailla à mieux com pren dre le con texte dans lequel les rela tions
s’or ga ni saient, le sens qu’il avait pour tou tes les per son nes impli quées,
et la dif fé rence entre les con ver sa tions des per son nes quand elles étaient
en situa tion de dépen dance (p. ex. cli ni cien/uti li sa trice, uti li sa trice/uti li -
sa trice). En outre, elle a mis beau coup d’at ten tion à com pren dre com -
ment ses pro pres rela tions chan geaient avec cha que par ti ci pant, à
mesure qu’on réin ter pré tait son rôle et ses sup po si tions au sujet du pro -
jet. Dans cet exem ple élo quent, Estroff démon tre qu’en cons trui sant une
com pré hen sion des dyna mi ques cul tu rel les, elle était en mesure non
seu le ment de s’en ga ger dans des dis cus sions au sujet de ce qu’elle
voyait, mais de docu men ter ses pro pres chan ge ments et per cep tions au
sujet des trai te ments et des résul tats.

Ce genre d’étu des a des impli ca tions énor mes sur l’éva lua tion des
répon ses alter na ti ves aux cri ses. Non seu le ment fournit-il un regard pri -
vi lé gié sur la cul ture de la santé men tale, il per met aux pra ti ciens, aux
per son nes uti li sa tri ces et aux cher cheurs de s’en ga ger dans un dia lo gue
au sujet des chan ge ments à effec tuer au sein du sys tème. Les per son nes
uti li sa tri ces peu vent réflé chir aux chan ge ments que leurs pro pres inter -
pré ta tions et leurs actions con sé quen tes ont eus par rap port à leur his -
toire racon tée aupa ra vant ; les cli ni ciens peu vent réflé chir sur leurs sup -
po si tions et pra ti ques chan gean tes ; et les uns et les autres peu vent
par ta ger les chan ge ments qui se sont effec tués sur la base de leur nou -
velle dyna mi que rela tion nelle. Cette con ver sa tion pré sente des défis à
tou tes les pra ti ques « fron ta liè res » qui gar dent les gens enfer més dans
des répon ses d’ac tion/réac tion. Fina le ment, à mesure que ces rela tions
mut uel le ment res pon sa bles devien nent nor ma ti ves, nous pour rions
cons ta ter des chan ge ments dra ma ti ques dans les façons dont la popu la -
tion en géné ral com prend la crise psy chia tri que

Il est clair qu’il y a des avan tages énor mes à pra ti quer des appro -
ches alter na ti ves à ce qu’on appelle la crise psy chia tri que. Judith Jor dan
(1992) écrit de façon élo quente :

Se join dre à d’au tres dans un sou tien mutuel et dans des rela tions signi fi -
ca ti ves nous per met de sor tir de l’iso le ment et de l’im puis sance. Dans cette
con nexion, l’éner gie cir cule à nou veau ; se join dre à d’au tres est un anti -
dote puis sant à l’im mo bi li sa tion et à la frag men ta tion. Il s’agit donc d’un
anti dote au trau ma tisme. Plus encore, la capa cité de se join dre à d’au tres et
de se mobi li ser peut faire avan cer les efforts en vue de bâtir une société
plus juste. (p. 9)
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ABSTRACT

Cri sis and con nec tion

Psy chia tric inter ven tions for cri sis care lie at the cen ter of the con -
flict bet ween for ced treat ment and reco very/well ness sys tems in men tal
health ser vi ces. Though cri sis can mean com ple tely dif fe rent things to
peo ple who have the expe rience, the gene ral public has been taught a
uni la te ral fear res ponse based on media repre sen ta tion. More and more
this has led to social con trol but is erro neously still cal led treat ment This
does nothing to help the per son and in fact fur ther con fu ses peo ple
already trying to make mea ning of their expe rience. This paper offers a
fun da men tal change in unders tan ding and wor king with psy chia tric cri -
ses. Rather than objec ti fying and naming the cri sis expe rience in rela -
tion to the cons truct of ill ness, our goal is to deve lop a rela tio nal, con -
tex tual way of thin king about cri sis res ponse. In that we will explore the
con cepts of mutua lity, pro ac tive cri sis plan ning, the deve lop ment of
nego tia ted power and mea ning, risk and safety, “re-storying” and finally
we will offer an argu ment for crea ting con gruent research stra te gies that
sup port new ways of thin king about cri sis. The authors, who had per so -
nal expe rience with psy chia tric cri sis and hos pi ta li za tion, have been
invol ved in the deve lop ment of peer pro grams since 1990. Dave Hil ton
is the direc tor of the Office of Con su mer Affairs in New Hamps hire and
was one of the first OCA direc tors to access funds for sta te wide peer
sup port pro gram imple men ta tion. Shery Mead is the past direc tor of

Voies nouvelles en psychiatrie. Situation de crise et soutien entre pairs 99

05/Mead et Hilton:05/Mead et Hilton  06/02/07  08:52  Page 99



three peer sup port agen cies inclu ding one peer run cri sis alter na tive. She
cur rently con sults with peer sup port and tra di tio nal men tal health pro -
grams nation wide.

RESU MEN

Vías nuevas en psiquiatría. Situación de crisis y sostén entre
iguales 

Intervenciones siquiátricas en situación de crisis están en el centro
del conflicto entre tratamiento no-voluntario y sistemas de reestable ci -
miento y de bienestar en los servicios de salud mental. Aunque la crisis
puede significar otra cosa para las personas que la padecen, la población
en general ha aprendido a responder con un cierto temor alimentado por
los medios de comunicación. Un control social aumentado, llamado por
equivocación “tratamiento”, resultó. Esto no ayuda y contribuye a con -
fun dir más a la persona tratando de dar un sentido a su experiencia. El
artículo propone un cambio fundamental en la manera de comprensión
y el trabajo en situación de crisis psiquiátrica. El artículo propone un
cambio fundamental en la comprensión y el trabajo en situación de crisis
psiquiátrica. En vez de objetivar y llamar la experiencia de crisis en
relación con el constructo del turbio, el objetivo esta de desarrollar una
manera más racional y contextual de pensar relativamente a la reacción
o a la respuesta a la crisis. Los autores exploran así los conceptos de
reci procidad, de planificación proactiva,la elaboración de un poder
negociado y de una definición común, de los riesgos y de la seguridad,
de re-escritura ou de re-construcción (re-storying). Finalmente, pre -
sentan una discusión sobre la elaboración de estrategias de investigación
apoyando nuevas maneras de pensar la crisis. Los autores, cuales han
vivido experiencias personales de crisis y de hospitalización, han sido
implicados en la elaboración de programas de apoyo entre iguales desde
1990. Dave Hilton ha sido uno de los primeros directores a abrir fundos
para la implantación de programas de apoyo entre iguales en el Estado.
Shery Mead es ex-directora de tres agencias de sosten entre iguales de
los cuales un recurso alternativo dirigido por personas usuarias. Está
consultora para programas de sosten-consejo entre iguales y para pro -
gramas tradicionales en salud mental en Estados-Unidos.

RESUMO

Situação de crise e ajuda mútua

As intervenções psiquiátricas em situação de crise estão no centro
do conflito entre o tratamento involuntário e os sistemas de recuperação
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e de bem-estar nos serviços de saúde mental. Embora a crise possa ter
outro significado para as pessoas que a vivenciam, a população em geral
aprendeu a responder a ela com um temor alimentado pela mídia. Este
fato ocasionou um maior controle social, chamado erroneamente de
“tratamento”. Isto não ajuda em nada o paciente, e na verdade, contribui
para confundir ainda mais aquele que tenta dar um sentido à sua
experiência. Este artigo propõe uma mudança fundamental na percepção
e no trabalho em situação de crise psiquiátrica. Ao invés de objetivar e
de dar nomes à experiência de crise em relação ao fundamento do pro -
blema, o objetivo é desenvolver uma maneira de pensar mais relacional
e contextual segundo a reação ou a resposta à crise. Neste sentido, os
autores exploram os conceitos de reciprocidade, de planificação pró-
ativa, de elaboração de um poder negociado e de uma definição comum,
dos riscos e da segurança, de “reescrita ou de reconstrução” (restorying).
Finalmente, eles apresentam uma discussão sobre a elaboração de
estratégias de pesquisa apoiando as novas maneiras de pensar a respeito
da crise. Os autores, que vivenciaram experiências pessoais de crise e de
hospitalização, estiveram implicados na elaboração de programas de
ajuda mútua desde 1990. Dave Hilton foi um dos primeiros diretores a
providenciar fundos acessíveis para a implantação de programas de
ajuda mútua em todo o Estado. Shery Mead é ex-diretora de três agên -
cias de ajuda mútua, dentre elas, uma fonte alternativa gerada pelos
pacientes. Ela é consultora para programas de ajuda-conselho mútuo e
para os programas tradicionais em saúde mental nos Estados Unidos.
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