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Modèle d'intervention de crise et pratique de secteur:
Quelle crise de la chronicité?

de L. BARRELET

Les patients suivis dans le secteur sont avant tout des patients lourds, des
patients au long cours, des chroniques. Parler de crise dans une psychiatrie de
secteur, c'est introduire cette ponctuation dans l'accompagnement de ces pa-
tients. Avec beaucoup de persévérance, ces patients sont traités en ville, même
lors des états de crise. Le Centre de thérapie brève, à la fois Centre de crise
ouvert 24 h sur 24 et Centre de jour à disposition de 9 h à 18 h, est un lieu
d'observation privilégié des états de crise de ces patients (L. Barre/et, Inform.
psych., 1985).Dans notre présentation, nous voulons à la fois reprendre quel-
ques points du modèle de crise, présenter quelques observations faites avec
les patients au long cours et discuter les liens avec de nouveaux modes de
penser leur évolution.

Beaucoup a été dit sur la crise (L. Barre/et et coll., Archives Suisses de neu-
rologie et de psychiatrie, 1986).Voilà déjà un peu plus de 10 ans que nous
nous y sommes intéressés. Nous en avons tiré certains éléments utiles en prati-
que: ne pas accepter que les patients aillent mal sans raison, ce qui suppose-
rait qu'ils sont habités d'un mal secret, mais plutôt rechercherce qu'ils vivent
de particulier, ce qui peut donner un sens à leur état. Ainsi s'établit un lien
avec les éléments sains du patient et se posent des bases d'une alliance vers le
développement de ceux-ci. Dans cette recherche de ce que vit le patient, la no-
tion de crise est «construite». C'est un choix, le choix d'un modèle, au même
titre que d'autres «construisent» l'inconscient de leur patient ou les paradoxes
des familles consultantes; ici, par choix, la crise est construite. Les résultats
obtenus et une certaine éthique rapprochent des thérapeutes de ce modèle.

A partir des travaux de Lindenman (1944), nous avons considéré comme
établi que les événements traumatiques nécessitaient une métabolisation in-
terne et interrelationnelle et que celle-ci prenait une certaine durée. Uorgani-
sation et la mise dans le temps de cette «métabolisation» interne et interrela-
tionnelle deviennent deux éléments-clés du traitement. La «construction» de
la crise se fait lors des premiers entretiens, si possible avec l'aide de la famille
(Barre/et, 1983).Il s'agit de dénombrer les éléments déclenchants, de leur don-
ner une priorité dans l'importance et dans les possibilités d'y répondre, de les
transformer ou de les différer. Ce travail en groupe se fait en jouant égale-
ment sur l'espoir et la relativisation. A toute situation correspond une solution
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