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Iy a eu longtemps une tendance dans les médias a mettre I’'em-
phase sur le diagnostic psychiatrique de la personne qui commet-
tait un crime. Je me souviens que la une du Journal de Mon-
tréal a déja été « Un schizo tue sa femme ». Si le meurtrier avait
été atteint de diabéte ou de strabisme divergent, cela n’aurait
pas été mentionné. Pourtant, statistiquement, les personnes
atteintes d’'une maladie mentale sont dix fois plus souvent victi-
mes qu’agresseurs. Cela, on ne I'’entend pas. Le tableau plus
nuancé de la réalité n’est pas présenté dans les médias. On ne
donne pratiquement jamais le diagnostic de la victime quand il y
enaun.

La schizophrénie n’inspire pas la méme sympathie que les autres
maladies, telles le cancer. Le premier sentiment vis-a-vis de ces
personnes ne sera souvent pas celui de la solidarité, mais plutét
quelque chose de I'ordre de la peur, qui crée la distance et la
perte de réseau. Ce type de rapport marque les personnes vivant
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avec un probléme de santé mentale, qui peu-
vent en venir a s’auto-stigmatiser, ne croyant
plus en leurs propres capacités. L'image qu’en-
tretient la personne sur la « folie » avant de
recevoir elle-méme un diagnostic ressemble a
ce que la société pense. La personne vient de
cette société et partage des conceptions ou
des préjugés avec le reste de la population. La
«folie » inspire la peur.

Etrangeté

Parmi les personnes vivant avec un probléme
de santé mentale, plusieurs ont une fagon au-
tre d’étre au monde, d’interagir avec celui-ci, de
le décrire et d’'y évoluer. L’étrangeté peut deve-
nir source d'un certain malaise pour I'entoura-
ge. Les gens perdent de leur prévisibilité, se
plient mal aux régles et aux cadres, sans qu’il
ne s’agisse pour autant de délinquance. On les
reconnait ainsi par leur fagon d’occuper leur
espace privé, mais surtout I'espace public.

Dans I'espace privé de leur domicile, les per-
sonnes peuvent étre portées a s’enfermer, a se
confiner, en tenant leurs rideaux tirés, en ne
sortant pas ou en entrouvrant a peine la porte
aux étrangers. Leurs heures d'activité sont
souvent différentes parce que la médication de
soir les endort ou les « assomme » jusqu’en
début d’'aprés-midi le lendemain. Elles sont
donc actives quand la plupart des gens se pré-
parent a se coucher. Peu de propriétaires de
logements privés acceptent de louer un appar-
tement a une personne s'ils se doutent, et en-

core moins s’ils savent, qu’elle a un probléme
de santé mentale. L’'accés au logement est
difficle parce que pour un propriétaire,
« probléme psychiatrique » veut dire désordre
dans l'appartement, le comportement et les
relations avec les voisins.

La rue, les places publiques, les bancs de parc
et les centres d'achat sont aussi investis par
les personnes. Elles y vont pour regarder pas-
ser les gens, assister au spectacle de la ville
qui est un peu celui de la vie. C’est une fagon
pour elles d’étre en société sans socialiser.
Certaines y exposent leurs symptdémes et leurs
marques de différence. Qui n’a pas vu une
personne parler non pas a elle-méme, mais a
un étre qu’elle seule percevait, parfois avec des
réactions fortes a la partie inaudible du dialo-
gue?

Cette fagon d'utiliser les espaces publics dé-
range. Il s’agit d'un constant rappel que ces
problémes existent. On leur demande de circu-
ler, mais pour aller ou ? Hors de la vue, certai-
nement.

A risque

Leur trajectoire dans le monde des études ou
du travail n’est également pas facile et se solde
souvent par un échec. Certains milieux peuvent
barrer la route a des candidats postulant pour
un emploi a cause de leur diagnostic. D’autres
sont mis a I'écart de maniére insidieuse au
moment de remplir le formulaire de la compa-
gnie d’assurance pour bénéficier des avanta-
ges sociaux de l'organisation. La déclaration
doit étre compléte et exacte, sous risque que la
couverture soit annulée. Souvent, avant la fin
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« L étrangeté peut
devenir source d’un
certain malaise pour

Lentourage. »
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de la période de probation pour un emploi, la
personne peut se voir écartée de son milieu de
travail. Pour les mémes raisons, une personne
peut ne pas voir son prét ou son hypothéque
assuré. Elle n’est plus reconnue comme citoyen-
ne a part entiére, mais comme un « individu a
risque ».

La peur et la méfiance sont aussi perceptibles
dans des milieux de bénévolat. Peu de person-
nes réussissent a cacher leur diagnostic lors-
qu’on leur demande pourquoi elles ont du temps
a donner. Peut-on laisser un « fou » avec des
personnes agées, des jeunes ou seul a coller des
timbres sur des enveloppes ?

Prendre en compte

Beaucoup de symptdmes associés aux problé-
mes de santé mentale sont peu ou pas extériori-
sés par la personne et demeurent trés intimes,
comme les voix, les images ou les idées para-
noiaques. Seule la personne peut expliquer ou
en sont ses symptdomes. Il n’y a pas de systéme
d’'imagerie médicale, d'analyse de fluides ou de
tissus pour faciliter le diagnostic psychiatrique.
Ce diagnostic est totalement subjectif. Les per-
sonnes ne sont souvent « écoutées » dans le
systéme de santé que lors du diagnostic. Apres,
leur parole ne semble plus avoir dimportance.
Ne pas étre écoutée géneére beaucoup de frustra-
tion chez la personne, qui a le sentiment de per-
dre sa crédibilité et se voit privée de moyens qui
pourraient améliorer sa situation.

La crédibilité se traduit par la capacité de déci-
der ou d’influencer. Si la parole « folle » n’est
écoutée que pour le diagnostic et que par la
suite, I'opinion n’est plus demandée, la personne
comprend trés bien ce qui arrive ; I'aidant consi-
dére que ce n’est pas elle qui parle, mais sa
maladie. La perte de crédibilité auprés des ai-
dants naturels ou professionnels est une source
constante de frustration qui, a son tour, peut
provoquer des actions socialement réprouvées,
comme la violence.

Il'y a un contexte a aller chercher entre les lignes
du dossier écrit ; la vie, la vie réelle de la person-
ne. Il faut regarder ce que vit la personne au
quotidien.
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Dans la téte

Les problémes de santé mentale se situent
« dans la téte », siége de la cognition, de la ré-
flexion et de l'intelligence. Si la téte ne fonc-
tionne pas bien, alors ce que dit la personne
n'a pas de sens et ne doit pas étre pris en
compte. Cela est vrai jusqu’a un certain point
lors des épisodes de crise. Mais la personne
n'est pas toujours en crise. Au début d'une
crise, ce que dit la personne peut sembler in-
sensé. Mais au fur et @ mesure que le traite-
ment progresse, la personne devrait sentir
qu’elle est de plus en plus crue quand elle ex-
prime ses opinions. C'est |a un paradoxe impor-
tant que d’affirmer que le traitement est bon
pour la personne mais de nier un des effets de
ce méme traitement en ne croyant pas la per-
sonne.

Nous voulons tous que la personne adhére au
traitement prescrit. Mais comment participer
au traitement si sa parole n’est pas prise en
compte ? Participer au traitement, ce n’est pas
juste dire « oui », mais se questionner et suggé-
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rer afin de se I'approprier. Ce n’est pas le traite-
ment du professionnel, mais celui de la person-
ne. Il en est de méme pour les effets secondai-
res de la médication, comme les tremblements,
la bouche séche, le ralentissement général de
la pensée et I'émoussement émotif. Les traite-
ments rendent la personne différente. Est-ce
qu’on prend le temps de lui demander ce qu’el-
le pense de cette différence, si elle accepte de
vivre avec celle-ci ? Entre ne plus entendre de
voix et ne plus avoir de libido, quel est son
choix ?

Il est difficile pour la personne de participer au
traitement si elle ne partage pas la méme
conception du traitement que le professionnel.
Pour ce dernier, le traitement est axé sur une
prise de médication et des activités de réadap-
tation. Le regard est porté sur les symptomes
et la capacité de la personne a fonctionner.
Pour cette derniére, le traitement est axé sur la
recherche du sens de ce qu’elle a vécu. Elle
veut étre écoutée surce qui a mené a la crise.
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Pour la personne, au-dela des symptémes, il y a « Estce gu’on prend
une histoire : son histoire. Et parfois, cette his- Je fé’lﬂ]).&‘ de lui

toire est tout ce qui lui reste. Comme profes- s
demander ce gu’elle

sionnels, nous sommes bons dans la prise en
charge. Le sommes-nous autant dans la prise pé’m‘é’ de cette dlffé’i"e%-
en compte de la personne et de sa maniere ce, si elle accepte de
d’étre au monde ?

vivre avec celle-ci ¢ »
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