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Introduction

S lon oconddee la saté
communautaire comme une maniere de voir
les choses et [utlisation dapproches
paticulieres - promotion de la santé,
prévention -, il est demblée évident quil ne
sagit pas dun champ ou d'une chapele qui
devrat appatenir a une catégorie de
professonnds. La santé communautaire
gppartient a toutes les personnes concernées
par la santé et la communauté individus,
familles, soignants, politiciens, assureurs.

Depuis quelques années, quand on
parle de santé et de soins, la question des

colits ext celle qui revient le plus souvent et le
plus durement au premier plan. La santé est
trop chere, les primes d'assurance éouffent
les assurés. On y associe souvent la qualité,
pour = poser findement la question de
I'efficience: comment maintenir la qudité de
vie des pdients e la qudité des soins en
dépensant moins?

Le risque pour la @ santé
communautaire est que cette approche soit
proposee comme le moyen de mobiliser plus
de ressources chez les patients et dans leur
entourage pour diminuer les charges des
assurances et des pouvoirs publics. Ce report
des charges sur les individus, leurs familles et
la communauté rencontrerait sans doute



I’gppui de politiciens et d’ assureurs, mais les
principaux concernés, a savoir les malades et
leurs familles Sy opposeraient slrement car ils
supportent d§a des charges financiéres
énormes.

Avec les interventions en santé
communautaire, | ne Sagit pas, a priori, de
fare des économies. Il sagit en premier lieu
de viser l'amdlioration de la qudité de vie, en
renforcant les compétences natureles des
individus, en intendfiat les projets
déducation a la santé et les projets de
prévention. A ce niveau, lintervention des
professonnels doit ére principdement
facilitatrice pour les groupes concernés par un
probleme de santé, en créant des espaces
pour une prise de conscience des ressources
des individus e du groupe. En quise
d'exemple, nous pouvons nous arréter sur le
document proposé par le Centre de santé
communataire Evangdine (Wdlington, Tle-
du-Prince-Edouard, Canada) et qui Situe les
présupposts nécessaires  a  I'éaboration
d'objectifs en santé communautaire.

Philosophie du développement

communautaire:

1. Nous croyons a la valeur
indéniable de la communauté/
groupe/ famille/ individu.

2. Nous croyons que les
communautés/ groupes familles/
individus peuvent apprendre et
peuvent changer.

3. Nous croyons que les
communautés/ groupes familles/
individus peuvent identifier des
problémes, trouver des solutions
et les mettre en cavre.

4. Nous croyons que les
communautés/ groupes familles/
individus  peuvent  travailler
ensemble de facon efficace pour
changer les conditions dans leur
vie sur lesguelles elles 0’ ont aucun
contréle.

5. Nous croyons que les
communautés/ groupes familles/
individus, en effectuant du
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changement  positif,  peuvent
profiter de ce changement pour

améliorer leur santé globale.

6. Nous croyons que la
participation communautaire et le
processus de groupe, en soi,
contribuent a une meilleure santé.

7. Nous croyons que les
communautés/ groupes familles/
individus sont réellement
intéressés a contribuer a leur
mieux-étre.
Le Centre de santé communautaire
Evangdine et dtué dans un
immeuble a part et coordonne les
sarvices, programmes et activités
reliés ala santé. Ce centre est lelieu
d acces aux renseignements et aux
ressources sur la santé. Il est dirigé
par la communauté et regroupe
pluseurs employés cavrant dans les
domaines promationnd, préventif,
curatif, émotif et rééducateur de la
santé, visant surtout les secteurs

de la promotion de la santé et de la
prévention des maladies.

Et gu'en est-il des interventions
communautair es en psychiatrie?

Longtemps hospitao-centrée, la prise
en soins des paients a de plus en plus
tendance a se déplacer vers leur(s) lieu(x) de
vie. Ce mouvement implique pour les patients,
leurs familles et les soignants une vison
nouvelle du soin et des roles des différents
acteurs en présence. L'implication des patients
et des proches, mais auss la désmplication
des soignants - qui doivent renoncer a leur
postion habitudle dans la reaion soignant-
0igné - deviennent les déments essentids de
cette mutation pour laguelle les uns e les
autres sont assez ma préparés. |l sagit pour
tous de s rgoindre sur un autre terran,
géographique mais égdement théorique, &
fare émerger des besoins dont la prise en
compte aura sans doute une valeur préventive



sur les rechutes, et par 13, sur la qudité de vie
des patients et de leur entourage.

Plus proches des gens, plus impliqués
dans les réseaux e la communauté, les
soignants ont une carte importante a jouer
dans cette évolution vers la conscientisation
des difficultés et surtout des ressources
présentes dans la communauté. Ces derniéres
années, plusieurs exemples ont montré I' intérét
de réunir des personnes concernées par une
difficulté commune et de favoriser I'émergence
de leurs propres ressources. la création du
GRAAP, les groupes dinformation sur les
maladies et les tratements, les groupes de
proches, les groupes de mées, de
méthadoniens, aind que cdui de Catherine
Reymond-Wolfer qui réunit des personnes
souffrant de schizophrénie et qui est présenté
dans ce document.

La vaeur de ces expériences et leur

intéré, tant pour les bénéficiaires que pour les
professonnels, ne fait aucun doute. Reste a
pouvoir le démontrer car la question des
moyens dont nous digposons pour fare ce
travall et la reconnaissances de sa valeur par
nos autorités et les assureurs reste ouverte.
Pour l'ingant, c'est l'indtitution qui en assume
les colits et cest heureux quil en soit ang.
Mais qu en sera-t-il demain dors que, de plus
en plus, I'activité est mesurée en fonction de
savaeur facturable?
Au moment ou les soins infirmiers
psychiatriques voient se développer des axes
nouvealx € intéressants comme la liaison
dans le cadre du CHUV &t le Suivi intengf
dans le miliey, il semble hautement souhaitable
de favorisr le développement dune
orientation "santé communautaire’ pour la
psychiarie. Voulons-nous e pouvons-nous
nous en donner les moyens?

R. Philippoz,

Infirmier responsable de la section
« E. Minkowski »
septembre 1999
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LA SANTE COMMUNAUTAIRE: de
quoi sagit-il ? est-ce une nouveauté ou
unevieille notion remise au godt du jour ?
en quoi concerne-t-elle les soins ?

Introduction

Ma Iégitimité a vous parler de santé

communautaire, et en lien aec mon
cheminement professonnd et personnd. Mon
expérience dinfirmiere, gprés un  court
passage en milieu hospitdier (petit hopitd
régiond et générdiste) est surtout celle dune
professonnelle dans la communauté (soins a
domicile, santé scolaire et vidtes & domicile
aux familles venant d'accuellir un nouvesau
né), en milieu semi-rura du canton de Vaud.
Apres une formation en soins infirmiers en
santé  communautare a I'Universté  de
Montréd, j'a ensaigné "la santé publique’, qui
sest avérée alaréflexion ére plus de "la santé
communautaire’. En padlde avec cette
activité densaignement, j'a eu la chance
d'accompagner la création d'un projet de
santé communautaire a Renens, sur lequd je
reviendra plus loin. Suite a cette expérience,
je me suis de nouveau donné |'opportunité
dapprofondir la réflexion sur mon rdle
professonne, dans le cadre du Dipléme de
Hautes Etudes en Praiques Socides
(DHEPS) option "santé communautaire’ de
I'Université Marc Bloch a Stasbourg.
Par contre, je na pas dexpérience
professonnelle en psychiatrie. Mon objectif
est de vous présenter des éléments que vous
pourrez intégrer dans votre domaine.

Higtorique
Sedon  Christophe  Jaccoud et

Dominique Mdatesta, chercheurs a I'EPFLY,
le concept de santé communautaire et

1 JACCOUD C. et MALATESTA D., La
prévention al'épreuve du communautaire.
Evaluation d'un programme de prévention dans 3
communes bas-valaisannes, Lausanne: Institut
de recherche sur I'environnement construit,
Département d'architecture, Ecole
polytechnique fédérale de Lausanne, Rapport de
recherche n° 132, 1996, p.9.



dorigine nord-américaine. "Aux Etats-Unis, le
mouvement de santé mentale communautaire
gppardit pendant la premiere moitié de la
décennie 1960 et est al'origine de la création
de centres communautaires de santé mentae.
Cette expérience a tenté dintégrer la
communauté environnante dans |'gpproche
des problémes de santé mentde. Elle éait
basée sur:

-le refus de I'enfermement psychiatrique et de
ses effetsiatrogenes,

-la reaivision de [I'importance des
diagnogtics psychologiques, il fdlat auss
consddérer les déterminations socides des
phénomenes,

-les limites posées par le modde médicd
aopligué a des phénoménes liés a des
Stuations sociaes concrétes.”

Le concept sest développé alafin des années
60 en Europe, comme en Amérique latine et
au Canada®.

Pour Walter Hesbeen, responsable de I'Unité
de recherche e de développement a I'Ecole
La Source, la santé communautaire fait partie
de la santé publique 3 dle comprend les
actions de santé collectives rédisées avec la
participation de la population au niveau locd,
cdui du milieu de vie des personnes
concernées.

Quelques définitions

De "santé' comme de "communauté”,
il exige de nombreuses définitions * dans la

2GUAY, J, L’intervenant professionnel face &
I’aide natur élle, Chicoutimi (Québec, Canada) :
Gaétan Morin, 1984; Thérapie bréve et intervention
deréseau, Montréal : Les Presses de

I'Université de Montréal, 1992; Manuel
guébécois de psychologie communautaire,
Chicoutimi (Québec, Canada) : Gaétan Morin,
1987; "L'approche proactive et l'intervention de
crise", Santé mentale au Québec, XVI, 2,
19991, p.139-154

® HESBEEN W., Santé publique et soins
infirmiers, Paris: Lamarre, 1996, p.73.

“ Centre International de 'Enfance, La santé
communautaire, Paris, 1990; CLECH M.,
Actions communautaires en Suisse
romande, Zirich: RADIX Fondation suisse pour
la santé, 1996; GUAY, J.HESBEEN W., Soins
infirmiers et santé publique, Paris: Lamarre,
1996, LEAHY, K. M. et co, Soins infirmiers
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littérature francophone qu'dle soit européenne
ou nord-améicane Quat a la santé
communautaire, ele commence a fare son
gpparition dans les ouvrages de référence sur
la santé publique et la politique socide en
France °, en Bdgique et en Suisse °. Tous les
auteurs consultés saccordent sur un aspect
centrd de la santé communautare la
participation active de la population a toutes
les égpes du processus dynamique qui a pour
objectif le maintien et I'amdioration de la santé
d'une population. La conception de la santé
ous-jacente et podtive, ele concerne le
sentiment de bien-étre des personnes et des
groupes.

Quant a la communauté, Jaccoud et
Maatesta’ affirment que "pragmétiquement
consdérée, une communauté et un groupe
régi par des reations  dructurées, se
définissant dabord pa un ancrage
géographique et/ou socid commun et qui,
sans nier des réedités conflictuelles liées a des
différenciaions ou a des podtions sociades
hétérogenes partage globaement des intéréts
et des aspirations amilaires.” Pour ces deux
auteurs, "on peut dire qu'il y a mise en
cuvre d'une dynamique de santé
communautaire quand les membres d'une
communauté, géographique ou sociale,
expriment des besoins prioritaires et
participent activement a la mise en place
et au déroulement des activités les plus
aptesarépondrea cespriorités’ ®

de santé communautaire, Montréal : Mc

Graw-Hill; 1981, MASSE R., Culture et santé

publique, Montréal: Gaetan Morin, 1994,

PINEAULT, R. et DAVELUY C., La

planification de la santé, Montréal : Ed d’Arc,

1986, TESSIER S. et al., Santé publique,

santé communautaire, Paris: Maloine, 1996.

®COLLIERE M.-F., Soigner...le premier art

de la vie, Paris: InterEditions, 1996

® FRAGNIERE J-P. & GIROD R,, Dictionnaire
suisse de politique sociale, Lausanne:
Réalités

sociales, 1998, p.183-184; GUTZWILLERF.,
JEANNERET O. &t co., M édecine sociale
et

préventive Santé publique; Berne : Huber,

1996, p.28-29.

"JACCOUD C. ET MALATESTA D., op. cit., p.

9.

%id., p.9-10.



Exploration de quelques notions de base

La démarche de santé communautaire se base
aur les aspects suivants:

- sa priorité est la promotion de la santé
au niveau local, odui du milieu de vie des
populaions-cibles,

- l'implication de tous les secteurs de la
communauté (intersectoridité): population,
associations, groupes informels, leaders
politiques, intervenants sanitaires et
sociaux, milieux économiques, etc, par le
développement d'une participation
active, atoutes les étapes,

- l'inter vention consiste en des proj ets
(plus limités et plus souples que des
programmes de santé publique) qui partent
des spécificités locaes et des besoins
prioritaires de la communauté, déefinis
dansle cadre d'une " étude de milieu
ou un " diagnostic communautaire' °;

n 9

- |'évaluation condiste en une approche
critique auss bien des résultats que des
différentes étapes et du processus par

toutes | es personnes impliquées,

- les ressour ces locales exigantes,
individudles, réseaux sociaux, r éseaux
d'inter venants sont intégrées comme
partenaires;

- desvaleurs communes comme la
solidarité, I'équité, I'ouverture, la
créativité, I'engagement sont nécessaires
pour que le projet puisse se co-congruire,

- ler6le des professonnels consiste a étre
animateur et accompagnateur du projet
en prévoyant une sratégie qui permette la

® GRABER-BRAENDLIN A.-C., "Pratique
soignante en santé communautaire: I'étude de
milieu", Perspective soignante, N° 2, 1998,
p.56-73

1 PECHEVIS M. IN La santé communautaire,
Paris: Centre International de I'Enfance, 1990,
p.122-126

continuité along terme.

Schéma :

Jaimerais revenir sur lapriorité dela

santé communautaire qui est la promotion de
la santé, cest a dire, notamment, le
développement des compéences des
individus et des groupes en matiere de santé.
Ce processus qui permet le développement
de capacités a partir de I'expérience e
l'augmentation du sentiment d'exercer un plus
grand contréle sur sa vie par la participation
et nommé "empowerment” en anglais™.
Xavier Lechien, psychologue communautaire
belge, nous présente en francais les quatre
étapes du processus d'empowerment décrit
par Kiefer et Lord ™

Sentiment d'impuissance

e Environnement socid négatif
e Etreisolé socidement

e Avaoir des choix limités, subir

Prise de conscience

" FOLGHERAITERF., Letravail de réseaux dans les
communautés locales: |e role des " organismes de
community care” IN SANICOLA L., L'intervention
deréseaux, Paris. Bayard, 1994, p.141-145;
LAVOIE J. et al., "Pour une plus grande
expertise politique des infirmiéres", L'infirmiére
du Québec , mai-juin 1999, p. 37-40; LECHIEN
X., "Et si on 'empouvoirait' ?", Education Santé,
N° 117, mai 1997, pp.7-13

2 LECHIEN X., "Et si on 'empouvoirait' ?",
Education Santé, N° 117, mai 1997, pp.8.




e Andysr les enjeux dune implication
personnelle au sein dun groupe, d'une
communauté

o FEtablir des liens entre les problémes
sociaux et le vécu individud

Apprentissage de nouveaux roles

*  Sexprimer: accroitre ses compétences

* Amédiorer son gotitude ala participation

* Entrer en contact avec les participants et
lesintervenants

* Multiplier ses choix, ses occasons de
rencontre

» Evduer sacapacité dinfluence

Engagement social

o Développer des stratégies de ressources
pour ateindre un role socid et politique
plus important

* Sejoindre ades groupes

» Participer alaprise de décison

» Posséder un niveau de conscience aigu

Il est important de considérer ce processus
avec souplesse et de tenir compte de la
Stuation de départ; pour certains, passer
du sentiment dimpuissance ala prise de
conscience représente dga un grand pas.

Philippe Chastonay™ suggére divers moyens
comme la communication socide ("partage
dinformations, d'expériences, de vecus, entre
professionnels de la santé et population en vue
de l'amdiordion des liens sociaux”), la
conscientisation par l'action de la population
concernant sa snté et I'éducation a la santé
qui vise non seulement le changement de
comportements  individuds mas auss
l'amdioration de I'environnement physque et
socidl.

L es préoccupations desintervenantsen

santé communautaire

Voic quelques questions qui e posent aux
intervenants en santé communautaire:
« comment fadiliter |'accessibilité aux

¥ CHASTONAY P. IN FRAGNIERE J.-P. et
GIROD R., op. cit., p.184.

soins pour tous, en particulier en tenant
compte de I'acceptabilité socio-culturelle
des prestations ?

« comment identifier les besoinsréds ™
de la population concernée ?

e comment prendre en compte les
appartenances  sociales, les  références
culturdlles des individus, les relations avec leur
milieu de vie, en identifiant alafois

l'influence de I'environnement sur le bien

étre des personnes, maisauss lafagon

quieles ont d'agir sur cet environnement *>?

e comment passer dune intervention
pour le patient aun projet avec ledient
acteur a part entiere de son processus de
santé ?

e comment passer d'une action
individuelle centrée sur des risques
individuels, basée sur |'idée que chacun est
responsable de sa propre santé de maniere
individuelle, a une gpproche collective,
dans laquelle les différentes personnes
concernées par laméme problématique
(clients, familles, professonnes
politiciens, etc) sont des partenaires actifs
de ladémarche mise en cavre

» comment décloisonner I'action & faciliter la
collaboration entre intervenants des
champs  sanitaire, socid,
économique, politique ?

éducatif,

e comment développer la participation de
tous, méme et surtout de ceux qui en sont tout
au début du processus d'empowerment?

En fait, la santé publique, tout comme la santé
communautaire sont plus des fagcons de voir
les choses, des attitudes, and que des
méthodes particulieres d'agir, qu'un milieu de

4 Pineault R. et Daveluy C., La planification

de la santé, Montréal: Nouvelles, 21.

> D'lvernois J.-F. et Debionne F., La santé des

enfants du Quart-Monde, Paris: Centre
internationnal de I'enfance/ATD-Quart-Monde,

1989, p. 73.



pratique spécifique comme cda et pafois
(ma ) compris.

Un projet de santé communautaire

Je vous propose de faire plus ample
connaissance avec une expérience de santé
communautaire. 1l sagit des "Quatre coins’,
lieu d'accuell et de rencontre pour les enfants
de 0 a5 ans et leurs accompagnants a Renens,
ouvert en 1995. Ce lieu a éé créE dans le
cadre d'un projet de promotion de la santé
financé par la Commission cantonde de
prévention *°, dont j'ai é&é la coordinatrice,
raison pour laguelle je peux vous en parler en
toute connai ssance de cause.

L'éude milieu qui a &é rédiste a Renens,
notamment gréce a la participation de deux
groupes de parents, a permis de mettre en
évidence quil exigat de nombreuses
dructures e prestations a dispostion des
nouveaux parents, mais qudles n'éaent pas
facilement accessibles pour eux. Les parents
ans que les intervenants des milieux en lien
avec la petite enfance e les migrants
(I'association Appartenances e le Groupe
dappui a la femme portugaise) ont décidé
douvrir un espace intermédiaire entre les
familles et les structures sanitaires, socides et
éducatives exigantes. Ce lieu particulier e "a
bas seuil" d'accessbilité”’, c'est-adire, gratuit,
ouvert a tous, anonyme, les personnes y
viennent quand dles veulent, pour la durée
gueles choigssent, pour y fare ce queles
décident ellesmémes, les seules contraintes
sont dy venir avec un enfant ou un futur
enfant, de rester avec lui et de respecter les
quelques regles de vie du lieu. Les

'® GRABER A.-C. et HAUSSER D., Protection
maternelle et infantile auprés des familles
portugaises en milieu semi-urbain et
urbain. Projet-pilote aMoudon et Renens,
Lausanne: Ecole La Source, 1995
YMALATESTAD. et a., Villes et toxicomanies,
Lausanne : IREC, EPFL ; Rapport de recherche no
99, p.45-48; MICHEAU P.A., "Des services a bas
seuil pour améliorer |a santé des adolescents”,
Médecine et Hygiéne (Genéve), N° 56, 1998, P. 2412-
2416
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accuellantes sont des professonndles des
secteurs de la santé, éducatifs et sociaux, ang
gue des méres de la région qui ont fréquenté
le lieu. Un des buts du lieu est de permettre
aux parents de créer des liens entre eux, avec
les intervenants, & and de trouver les
informations qui leur sont nécessaires. Ce quii
e passe Aux "Quatre coins' se co-condruit
avec les familles dans I'ici et maintenant. Ceci
ne veut pas dire quon ny vellle pas a la
continuité de l'accueil qui dure depuis quetre
ans, magré un changement de locd. Des
actions informelles, comme un troc spontané
de vétements d'enfants et de nouveaux projets
pour mieux répondre aux besoins des familles
comme, pa exemple, cdui dun cours de
prépardtion a la naissance en différentes
langues avec interprete-meédiateur-culturd,
sont nés aux "Quatre coins'.

En concluson j'ameras ingster sur
I'idée que l'approche santé communautaire
nous interpelle comme citoyen en lien avec la
notion de nouvedle citoyenneté dans le
domaine de la santé. Cette notion de "nouvelle
citoyenneté€’ est autant d'actudité que celle de
"santé  communautaire’.  Elle  condge
jusement en une paticipation a tous les
niveaux possbles utilisation adéquate des
sarvices de santé, consentement éclairé lors
de soins préventifs ou curatifs, choix éclairés
des comportements ayant un impact sur la
santé, prise en charge de sa maadie,
participation dans le cadre dassociations,
exercices des droits civiques et politiques
quand cela est possble ! Pour que cette
citoyenneté de santé soit une rédité pour tous,
les professonnds de la saté (et les
décideurs) ont une responsabilité qui leur
demande daller vers la population et de
travailler avec elle et non plus pour léel 1l
sagit notamment de favoriser |'accessibilité
aux soins qui et une notion-clé de la santé
publique e dimportance paticuliére en
psychiarie dans le contexte socio-
économique actuel 2,

'8 voir le dossier "L'accés aux soins" du N° 7 de
la revue "Enfances psy", Ramonville: Erés, 1999



Anne Catherine Graber-
Braendlin, infirmiére en santé
publique et

communautaire, dipldmée des Hautes Etudes
des Pratiques Socides, formatrice a
I'Ecole La Source, secteur post-diplome.

[llustration en psychiatrie d'une pratique
de santé communautaire

Dans le cadre d'une formation en santé
communautare a |'école La Source a
Lausanne, d’'une durée de deux ans, j'a &té
amenée a congtruire ce projet.

Un projet de santé communautaire

- Démache différente des dratégies
habitudles

- Il pat des congats faits par des
professionnels

- Il pat des bexins de la population
concernée avec l'aide des professionnels

- Les professonnds vont a la rencontre des
bénéficiaires sur leterrain

- Les bénéficiares formulent et mettent en
évidence les ressources exigtantes et cdles a
développer.

- Ils proposent des solutions qu'ils estiment
appropriées

En lisant cette définition a l'aube de
mon travail qui consigtait a créer un groupe de
santé communautaire avec des pdients
souffrant  de  schizophrénie, le  doute
m'envahissait : comment créer, mettre en
place quelque chose avec ce type de patients
chroniques, s possble endehors de
lindtitution. Il me falat bouger et je me sentais
aors prise par mon habitude de ne rencontrer
les patients que dans des lieux de soins.

On me demandait donc de me "déplacer”, de
quitter mon bureau, ddler dans la
communauté, de médoigner des murs de
lindtitution.

Plus on séoigne, plus le regard change, la
relation avec les patients auss.
Individuelement, je commence en effet a leur
demander leur avis sur la crégtion dun

8
groupe, une foisquej'a congtaté un isolement
dont certains se sont plaints.

Lors dun entretien, un patient
minterpele a ce sue : "Je souffre de
schizophrénie depuis onze ans, j'avais 22 ans
lors de ma premiére crise Aprés une
deuxieme hospitdisation, quelques mois plus
tard, je ne suis plus jamais retourné al'hdpitd,
ja accepté un suivi @ un  traitement
médicamenteux que je prends encore
aujourdhui, j'a accepté ma maadie, je la
connais bien et j'a gopris a vivre avec. Je
travalle a mi-temps et j'a l'occason de
rencontrer beaucoup de monde, mais je me
sensisolé Ja perdu tous mes amis depuis ma
maadie et je ne sas comment entrer en
contact avec de nouveles personnes. Que
vont-elesdire s jeleur disque je suis madade.
Je me sens entre deux, a la fois maade, ala
fois normd. Ja 33 ans e je ne veux pas
rester tout le temps comme ¢a, j'amerais vivre
et dler del'avant.”

Le probléme rencontré par ce patient est
partagé par d'autres et nous constatons que
cette population de patients ne trouve pas
forcément sa place au Graap, bien souvent
ca ils sy sentent trop confrontés a leur
maadie en raison de la fréquentation de ce
lieu par des usagers présentant des troubles
psychiques plus importants.

Ces déments permettent de préciser les buts,
objectifs et moyens de la premiére rencontre

But dela premiererencontre:

Réunir des patients schizophrénes bien
stabilises et en partie réinsérés dans la
société afin didentifier avec eux leurs
besoins et leurs ressources concernant
I'isolement social.

Objectifs de la premiérerencontre :

Offrir a des patients schizophrenes -
stabilisés depuis des années et insérés en
partie dans la société - la possibilité de se
rencontrer afin de:

Parler deI’isolement social

Identifier leurs besoins spécifiques et leurs
r essour ces

Remédier ou non a cet isolement

Favoriser lesliens entre les participants



Moyens:

Collaborer avec une collégue assistante
sociale pour la préparation du projet et la
co-animation

Proposer a des collegues de recruter des
participants

Trouver un local horsdel’ingtitution
Favoriser I'expression des besoins par
I”animation

Fonctionner comme personnes ressources
lors des premieres séances

Evaluer chaque séance avec les
participants

La discusson se poursuit  avec
différents professonnds du réseau (infirmiers,
assigants sociaux, médecins-assigtants et
médecins indalés), ce qui permet alafois de
confirmer les besoins, mais égdement de
condtater des réssances face a cette
population percue comme  difficilement
mobilisable et accessible.

La nécessté de travaller en co-animation
avec une autre professonndle maméene a
collaborer avec une assidante socide
Claudia Brogli. Des criteres dinclusions sont
précisés et une information est transmise a nos
collegues de la conaultation (médecins,
infirmiers, assstantes socides) &in quils la
diffusent aleurs petients,

Une premiere rencontre a lieu au locd des
"Réseaux d'échanges de savoirs' a Lausanne.
Nous ignorions a ce moment-la combien de
personnes intéressées dlaient répondre a notre
invitation, et c'est quatre personnes qui ont
partagé avec nous Cette interrogation autour
de la solitude liée a cette position "entre deux
chases' comme l'a exprimé l'une des
participantes.

Les participants ont parlé de l'isolement quiils
ressentait:

Lesraisons de leur isolement :

La fatigue, le manque d'énergie

Les signes de la maladie et les effets
secondaires des médicaments.
Lemanque dintérét lié ala maladie

Des complexes vis a vis des gens bien
portants
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lIs se sentent limités par rapport aux
autres
Les conséquences des phases aigles, telles
lergjet, la peur dela maladie,...

L'isolement se situe pour eux

Sur le plan relationned @ non
reconnaissance par les autres de leur
maladie

Sur le plan financier: peu de moyens pour
partager des activités

ur le plan de la santé: activités limitées en
raison de la maladie

Qur le plan familial: parfois rejet ou
incompréhension suite a la maladie

Moyens proposés pour faire face a
I'isolement

Acceptation de la maladie en premier par
soi-méme

«Quand on est isolé, il faut soi-méme briser
la glace»

Maintenir une activité durablement
Rencontrer des gens qui ont passe par |a et
gui comprennent

D'autre part, le groupe se rencontre autour
des condats et objectifs suivants formulés par

les participants

Constats du groupe :

«On n’est pas tout seul avec des problemes
de maladie en bonne santé»

«On est mieux compris par des personnes
qui ont passé par la méme épreuve»

Objectifs

Amener des copains intéressés

Se rencontrer avec plus de monde au
méme endroit au mois de janvier 1999
pour une seconde réunion

Approfondir certains thémes, par exemple
"Comment retrouver les amis gqu'on a
perdus?”

Mieux se connaitre

Rompre la solitude, "briser 1a glace”
Echanger les adresses

Partager le vécu de la maladie



Faire ensemble des activités de loisirs en-
dehors des rencontres (bowling par
exemple)

A la seconde réunion, le groupe

décide de se rencontrer en soirée chague
deux mois, avec la posshilité gréce a la lige
dadresses de se contacter dans l'intervale
pour des activités de loisirs.
Les participants décident égdement d'en
parler autour d'eux avec l'idée plus précise de
permettre a dautres personnes souffrant de
schizophrénie de rompre leur isolement tout
en laissant le groupe ouvert a toute personne
intéressée.

Jusgua ce jour , le groupe sest réuni Six fois,
dont les deux dernieres pour manger sur une
terrasse au bord du lac; nous éions dix ala
derniere rencontre dont deux nouvelles
personnes.

Ils ont prévu pour les prochaines fois de
regarder ensemble des vidéos sur la
schizophrénie et de discuter d aticles
concernant la maadie quun membre du
groupe aenvoyé a chacun.

Certains se voient régulierement, pour jouer
au bowling le vendredi soir, pour jouer au
tennis, boire un café, pour sortir ensemble...

A lafin de chague réunion, chacun sexprime
et renvoie un feed-back qui permet au groupe
d'avancer, et au besoin de modifier le cadre.
Ce moment est important, car il permet
égdement l'expresson de la satisfaction
ressentie par lesuns et les autres.

Tout au long de ces rencontres, il savere
gu'une des principaes difficultés pour tous les
participants et professonnels est de ne pas
rester dans une position que tous connal ssent,
de soignant soigné en consultation, et que
tous, nous nous "déplagons’, non seulement
de lieu mas auss de nos pogtions
relaionndles habituelles.

Par exemple, il es parfois difficile de ne pas
intervenir comme d'habitude, pour proposer
des solutions plutét que relancer I'échange
entre eux. L'animation nous amene a négocier
lamodification de nos réles respectifs.

Quelquesremarques sur mon expérience
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De condaer que la discussion évolue
entre eux et qu'ils échangent des expériences
en sadressant de moins en MoiNs & nous
diminue le stress lié a ce nouveau role.

A partir du moment ou ils prennent sur eux,
on peut |&cher prise, fare confiance en leurs
ressources, les accompagner en fonction de
leurs besoins et cesser de penser aleur place.
En me déplacant, mon regard change, je vois
plus les ressources du patient que son
handicap, et je peux |'approcher a travers ces
MEMmeS ressources.

Alors quau début de mon projet, cda me
paraissait difficile en réunissant des petients
schizophrenes, de co-condruire avec eux un
groupe dans la communauté avec la
perspective de les laisser continuer seuls le
chemin, cela me semble possible actue lement.
Cdadeviendraleur histoire.

En conclusion

L'expérience de I'animation du groupe ma
amenée a réfléchir sur ce "déplacement”, c'est
adire sur la modification de ma pogtion e a
découvrir un nouveau role de facilitateur qui
permet les échanges entre les différentes
personnes. En voyant des petients a l'extérieur
e en vivant une expérience de santé
communautaire avec des schizophrénes, nous
avons pu nous rendre compte des ressources,
des compétences d'expression et d'écoute qui
nauraent sans doute jamais pu apparaitre lors
dentretiens individuds dans notre bureau.

En continuant ce "déplacement” de I'espace
de soins conjointement avec les patients, nous
partageons la responsabilité de la rencontre et
NOUS NOUS OUVIONS & ce qui peut arriver, a ce
guils proposent eux en fonction de leurs
propres besoins qui sont bien  souvent
différents des besoins que nous imaginions
pour eux. Un ou deux leaders ont dors
I'espace nécessaire pour émerger et dans le
futur prendre la place d'animateur, ce qui nous
permettra de nous retirer ou de rester dans un
role de smples participantes.

La crainte de créer un ghetto ne se vérifie pas,
car les activités de loidrs choises en dehors



des rencontres les mettent en relation avec de
nouvelles connaissances qui  nont  pas
forcément de liens avec le milieu
psychiarique. En effet cette expérience de
relation avec des gens "qui ont passé par 1a'
leur permet de trouver ensemble des moyens
pour dler vers dautres personnes sans
troubles psychiques.

Catherine Reymond Wolfer,
Premiére infirmiére avec spécidisation,
section « E. Minkowski ».
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