Nouvelle approche pour la prise en
charge institutionnelle: I'exemple
du Centre thérapeutique de jour

de Carouge (Geneve)

par L. Barrelet (Genéve)

Au Centre thérapeutique de jour de Carouge, tout
patient est recu avec son entourage, c’est-d-dire ses
proches, parents, conjoints, enfants. En commun, un
projet thérapeutique est élaboré. Il donne a chacun,
famille et équipe thérapeutique, des roles
complémentaires. Ceux-ci sont décidés lors d’un
premier entretien qui s’articule autour de cing pdles et
se conclut par un contrat thérapeutique. Nous avons
décrit les changements qu'une telle approche entraine
dans le travail journalier de I’équipe infirmiére. Ce
modéle d’intervention pourrait étre repris avec profit
dans les unités psychiatriques hospitaliéres.

Le Centre thérapeutique de jour (1, 11) de Carouge (CTJ),
accueille une population de patients particuli¢rement diffici-
les. Il s’agit avant tout de déprimés graves ou de jeunes psy-
chotiques en crise (2). Pour améliorer les soins offerts et déve-
lopper un modéle de travail institutionnel, nous nous sommes
appuyés sur les travaux récents de différents courants psychia-
triques: intervention de crise. théorie systémique, approche
familiale. stades de croissance, analyse institutionnelle. Nous
allons en décrire les éléments qui nous ont été les plus utiles.

Intervention de crise

Lindemann (10) a étudié les réactions de deuil d’une popu-
lation de gens dits normaux subissant une perte trés significa-
tive, telle la mort d’un proche. Si cette perte n’est pas surmon-
tée adéquatement, elle peut entrainer. chez les sujets étudiés
et aprés quelques mois ou années, des souffrances psychiques
et des plaintes psychosomatiques répétitives. Cette conclusion
nous a incités a considérer une partie de la pathologie de nos
patients comme séquelles d’événements traumatiques. Des
lors. une partie de la symptomatologie, de la souffrance expri-
mée, doit étre réélaborée et mise en relation avec des événe-
ments pas trés anciens qui peuvent I'expliquer.

Théorie systémique

Le travail de différents auteurs tels M™¢ Selvini-Pazzolini et
son groupe de Milan (14, 15) nous a montré dans des cas
cliniques combien. non seulement la «reconstruction» d’une
situation dans son contexte, mais encore une intervention uni-
que. certes trés sophistiquée, pouvait entrainer une modifica-
tion spectaculaire de ce contexte et de la souffrance des diffe-
rents membres impliqués.

Modéle et stades de croissance (9)

J. Haley (5. 6) a décrit I'approche thérapeutique de Milion
H. Erickson. Pour celui-ci, I'intervention du psychiatre doit
permeltre un redémarrage d’une croissance inlerrompue a un
moment donné ou détournée de ses directions. Avec de multi-
ples interventions, entreprises suivant son inspiration. au
niveau individuel, dans les relations du patient avec sa
famille, auprés de cette famille ou de 'entourage, Erikson
améne ses patients a répondre d'une maniére nouvelle aux
exigences de leurs situations. ce qui les conduit, par contre-
coup a faire face adéquatement & des situations nouvelles.
Leur apprentissage de la vie s’en trouve enrichi et permet leur
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croissance a des niveaux divers: confiance, bien-étre, dévelop-
pement des capacités et des investissements. par exemple.

Dans le méme sens. Minuchin et coll. (12) ont insisté sur
I'importance que 'on peut donner 4 des moments charniéres
de I’évolution et de la croissance d’une famille. De ces tra-
vaux. nous avons élargi notre compréhension des problemes
humains. du niveau personnel et individuel vers le niveau
interpersonnel et intergénérationnel. La continuité psychique
de I'individu n’est pas le seul élément en cause: elle vient
s’articuler & la nécessité de faire face a des situations extréme-
ment différentes suivant I'age et la situation conjugale, fami-
liale, professionnelle et autres du sujet. Un individu peut. en
fonction de son psychisme. étre extrémement bien préparé a
la formation d’un couple et tout 4 fait désemparé face au
réaménagement nécessaire des relations entre les partenaires.
lié 4 I'arnivée d’un enfant par exemple.

En outre. ces auteurs nous ont convaincus (9) que la grande
majorité des patients que nous avions a traiter pensaient. sui-
vant leurs valeurs culturelles. qu’ils devaient passer par tous
les stades de la vie pour la considérer comme valable: enfance
— adolescence — période de fréquentation — mariage — nais-
sance des premiers enfants — éducation des enfants — émanci-
pation des enfants — retour a la vie a deux — passage a I'état
de grands-parents — troisieme age — vieillesse — préparation a
la mort du conjoint et a sa propre mort. Certes. tout le monde
ne passe pas par ces différentes périodes dans la vie, mais elles
fonl partie encore actuellement des valeurs culturelles moyen-
nes des populations des pays industrialisés et sont intériorisées
comme étant la norme d’une évolution réussie.

«Quitter la maison» est pour J. Haley (8) un tournant déci-
sif. Pour cet auteur. un échec dans ce processus est I'élément
clé des problémes posés par de nombreux jeunes qui se pré-
sentent sous différents tableaux psychopathologiques. tel le
jeune toxicomane, le jeune psychotique ou schizophréne. le
jeune délinquant. le jeune déprimé ou suicidaire. Chacun
démontre 4 sa maniére qu'il ne réussit pas cetle étape fort
importante pour I'autonomie, a savoir quitter la maison. Le
traitement va étre centré sur l'intervention dans le groupe
familial. le but étant d’aider les parents & exiger 4 nouveau
avec conviction et succés de leurs enfants. un comporiement
suffisamment adéquat pour qu’ils s’intégrent dans une société
ou ils vont continuer a grandir et a progresser plutét que de
les laisser régresser. soit en direction de la maison qu’ils ne
peuvent quitter. soit vers les hépitaux psychiatriques, les pri-
sons ou les autres institutions, dont celles recevant les toxico-
manes. 11 s’agit dans cette intervention sur la famille. la plu-
part du temps. de mettre un frein aux messages divergents,
voire contradictoires que les adultes donnent 4 leurs enfants,
leur laissant ainsi le loisir de 1'échec.

Analyse institutionnelle

E. Gofmann (3), un sociologue. a étudié. dans différents
types d’institutions. les régles du fonctionnement et les rela-
tions et attitudes qui en découlaient. Au couvent. a I'asile, en
prison. & I'hopital. I'individu a tendance a perdre le sentiment
de sa propre individualité. Pour Gofmann. cela est lié au fait
gue le sujet. mis dans les conditions communautaires citées,
est «déchargé» de multiples activités répétitives de la vie.
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