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Résumé :

La schizophrénie est la pathologie mentale la plus invalidante. C’est une psychose chronique fréquente
touchant par excellence la tranche jeune de la société et provoquant des situations de déséquilibre
socioprofessionnel qui peuvent entraver 1’avenir de la personne atteinte de cette maladie. Peu sont ceux qui

sont touchés par ce trouble et qui peuvent arriver a avoir une stabilité dans leurs vies sociales. Cette stabilité
est la finalité recherchée dans tout processus de résilience entrepris par le sujet et ses thérapeutes.

La résilience est souvent corrélée au traumatisme. Il s’agit d’un concept peu traité dans les psychoses
notamment la schizophrénie, car cette derniére est souvent considérée comme une pathologie mentale
chronique non traumatique. Mais il semble que c’est la pathologie la plus traumatique pour la personne et
son entourage sur le plan mental, du fait de sa chronicité et la souffrance qu’elle provoque.

Dans ce travail nous exposons les facteurs personnels et environnementaux des cas de patients
schizophrénes que nous prenons en charge, qui ont réussi a intégrer ou a maintenir une vie
socioprofessionnelle stable. Et ce, au détriment de leurs maladies considérées comme la cause de
I’apparition de dysfonctionnement dans la vie de la personne. Ce travail s’inscrit dans un objectif d’exposer
certaines capacités de patients schizophrénes que nous considérons comme résilients, et que nous pouvons
prendre comme exemple dans notre prise en charge des patients atteints de troubles mentaux et pour dire
que la résilience ne s’oppose pas a la schizophrénie.

Mot clés : schizophrénie, résilience, vie socioprofessionnelle.
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Introduction

La résilience est un terme francais, issu du latin resilientia?, employé dans le contexte
de la métallurgie et qui signifie « la capacité a retrouver son état initial suite a un choc
Ou une pression continue », ce qui explique la capacité a absorber 1’énergie cinétique sans
se rompre (Lanteri, Mounier, & Terrade, 2002-2005; Anaut, 2005). Cette definition a été
translatée a celle de la résilience en psychologie et calquée aux mécanismes mentaux de
la personne en état de traumatisme et de souffrance psychologique. Ces mécanismes
refletent un état de reconstruction positive suite a un événement dit négatif.

La résilience est un concept transdisciplinaire : psychologique, medical et
sociologique, qui s’appuie sur de multiples définitions, concourant au méme sens. En
effet, il s’agit de « la capacité a faire face dans [’adversité, a continuer a se développer
et a augmenter ses compétences dans une situation adverse » (Tribolet, 2006), ou « la
capacité d’une personne ou d’un groupe a se développer bien, a continuer a se projeter
dans [’avenir en dépits d’événements déstabilisants, de conditions de vie difficiles, de
traumatismes parfois séveres» (Manciaux, 2001). Aussi, Boris Cyrulnik parle de « I'art
de naviguer entre les torrents » (Cyrulnik B. , 2001). Toutes ces définitions convergent
vers le sens du pouvoir de la personne en situation de détresse et de désorganisation
psychique a surmonter et a dépasser cette situation vers une autre dite de stabilité et
d’équilibre, sans pour autant, revenir a 1’état précédant le traumatisme.

Il s’agit donc d’un néodéveloppement qui permet au sujet de continuer malgré le
handicap (Cyrulnik B. , 2005; Cyrulnik B. , 2001). Ce concept est souvent corrélé aux
évenements traumatisants, tant sur le plan psychique que physique. Mais quand est-il de
la résilience en schizophrénie ?

A travers cet article, nous exposons ces deux concepts importants : la schizophrénie
et la résilience qui sont rarement associés. Nous allons insister sur les facteurs et les
éléments en faveur d’une résilience chez les patients schizophrénes a travers des cas de
patients suivis a ’EHS? de Sidi Chami d’Oran.

Le schizophrene résilient

La schizophrénie est une psychose chronique qui représente la maladie mentale la plus
fréguente et la plus invalidante en particulier chez le sujet jeune (APA, 2013; Mendez,
Gunten, & Antunes, 2015). Les études épidémiologiques estiment la prévalence de cette

2 Dans le dictionnaire historique frangais, résilier vient de ’ancien francais : re (mouvement arriére ou
retrait) et salire (sauter ou bondir).

3 EHS : Etablissement Hospitalier Spécialisé.
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maladie a un taux de 1 a 1,7% de la population mondiale sans distinction entre les deux
sexes ou I’ethnie du sujet (J.D.Guelfi & F.Rouillon, 2007; Kacha, 2015).

Elle a été classée par ’'OMS* parmi les dix premigéres pathologies qui entrainent le
plus d’invalidité notamment par ses rechutes (Lopez, 1996; Benharrats, 2016). Elle est
considérée également comme un facteur majeur dans la survenue de précarité et de
désocialisation suite aux situations de déséquilibre et d’instabilité socioprofessionnelle

qui peuvent entraver 1’avenir de la personne atteinte de cette maladie (Guelfi & Rouillon,
2007).

Le mot schizophrénie est tiré du mot grec «skhizein» qui signifie scission, et
« phren » qui signifie esprit. Une définition qui traduit en partie le rapport du sujet avec
son monde environnant. Elle est vue comme « la grande énigme de la psychiatrie »
comme le disait P. Pichot®, avec tout ce qu’elle suscite comme questionnements SUr Ses
causes et son devenir.

La schizophrénie est rarement liée au traumatisme, car il s’agit d’une maladie mentale
chronique non traumatique. Cette maladie n’est pas répertoriée parmi les troubles liés aux
traumatismes et au stress dans les classifications psychiatriques en vigueur comme les
troubles de stress post-traumatiques (PTSD®) et les troubles d’adaptation’ (APA, 2013).
Ce qui renforce encore cette orientation, est le fait que le schizophréne est dans le déni de
sa pathologie, et que cette méme pathologie n’est pas la conséquence d’un processus
traumatique externe exclusif. De ce fait, la résilience est un concept exceptionnellement
traité dans la question de la psychose y compris la schizophreénie.

En contrepartie, le traumatisme n’est pas extrinséque a la schizophrénie de fait de sa
chronicité, de la souffrance et des complications que subissent la personne et son
entourage faisant d’elle un événement déstabilisant nécessitant résilience pour continuer

a se projeter dans I’avenir.

Pinel® disait que le traumatisme est source de maladie mentale, d’ailleurs, il
s’intéressait a ses malades nouvellement admis en psychiatrique en leurs posant la

4 OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

5 Pierre Pichot (1918) : Professeur honoraire de psychiatrie a I'Université Paris 5, neuropsychiatre,
auteur de textes médicaux. Ancien président de I'Association mondiale de psychiatrie.

6 PTSD : Post-Traumatic Syndrome Disorder.
7 Antérieurement appelé dépression réactionnelle.

8 Philippe Pinel (1745 -1826) médecin francais renommé comme aliéniste précurseur de la psychiatrie
et accessoirement zoologiste. I ceuvre pour l'abolition de 1'entrave des malades mentaux par des chaines et
plus généralement pour I'hnumanisation de leur traitement. On lui doit la premiére classification des maladies
mentales.
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question sur ce qui a pu déclencher leurs maladies, en disant : « Avez-vous souffert de
vexation, de deuil ou de revers de fortune ?» (Rutter, 2002). Nous pensons qu’en plus de
cet état de fait, la maladie mentale est source de traumatisme que le sujet surmonte a des
degrés différents, chose qui ne se réalise que par la résilience accompagnee par le
thérapeute.

La résilience est un processus dynamique, qui passe par différentes phases en fonction
du sujet et de son parcours de vie. Nous avons pu constater ce processus chez quelques
cas de patients atteints de schizophrénie que nous suivons en service de psychiatrie adulte

de I’établissement hospitalier spécialisé en psychiatrie de Sidi Chami d’Oran®.

La resilience dans la schizophrenie :

Nous définissons la résilience chez le patient schizophréne comme étant un concept
qui répond aux capacités personnelles de transformation d’un état dit négatif vers un état
meilleur, qui s’alimente du réel du sujet, et cela en cinq phases : de latence, de prise de
conscience, de préparation, de reconstruction et de croissance. Quatre dimensions du
rétablissement sont ensuite développées : la redéfinition de soi, I'espoir, la reprise de
contréle et la relation aux autres (Duplantier, 2011).

Les meilleurs signes de la résilience chez le patient schizophréene sont quand il reprend
« goldt » a la vie et cherche a réintégrer la société par ses différentes portes, et surtout
quand il ne voit pas dans sa maladie uniquement la souffrance et le stigmate.

Néanmoins, chaque thérapeute doit avoir dans 1’esprit que la résilience est un
processus qui peut passer par une phase de révolte faite de comportements antisociaux et
a risque, tel que la consommation de toxiques, souvent rencontrés dans notre pratique
notamment face aux patients schizophrenes (Anaut, 2009). Ces conduites doivent étre
vues comme transitoires ou étre faconnées comme telles par le thérapeute en vue de
dépasser la crise du sujet face a sa maladie ou a son traumatisme. Ceci se réalise par la
parole, car c’est la représentation du trauma et de la souffrance par le sujet qui permet son
dépassement (Cyrulnik B. , 2015; Aghababiana, et al., 2003). En outre, le thérapeute doit
permettre au sujet pour qu’il soit résilient, d’user de ses mécanismes de défense pour avoir
un comportement adapté et adéquat a son existence sociale et a sa reconstruction de soi
face a la souffrance (Psiuk, 2005; Anaut, 2004).

® Etablissement psychiatrique a Oran, ot I’auteure exerce depuis ’an 2013, en tant qu’assistante, ensuite
maitre-assistante hospitalo-universitaire spécialiste en psychiatrie.
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A la découverte de la résilience

Nous citons le cas de K. L. &gé de 27 ans, a qui on a diagnostiqué la maladie a I’age
de 21 ans. L’apparition de la maladie a été le point de rupture d’une biographie qui
semblait étre ordinaire aux yeux de K. L. et de sa famille. Elle a transformé et réorganisé
leur mode de vie imposant un suivi permanent avec des consultations régulieres, une

observance thérapeutique continue et un regard incertain vers 1’avenir.

La désorganisation biographique imposée par I’apparition de la maladie a simulé une
situation de traumatisme frappant la famille et le sujet. Elle a mis en péril son parcours
universitaire suscitant des questionnements sur son avenir social et professionnel : « Suis-
je vraiment malade ? Est-ce qu’'on guérit de cette maladie ? Pourrais-je me marier un
jour ? Aurais-je un travail pour subvenir a mes besoins ? Viendra-t-il le jour ou je

pourrais dire que j’ai un statut social ? »

Il lui a fallu trois années de suivi pour atteindre un état de stabilité mentale. Durant
cette période, K.L. posait des questions sur sa maladie, et sur les moyens de prise en
charge a ’opposé d’autres malades qui restent souvent dans le déni de leur pathologie.
Des questions qui semblaient ordinaires et de routine pour le thérapeute mais pas pour
K.L. qui a déclaré par la suite que « les réponses m’ont permis de voir et de tracer mon
avenir ».

Malgré trois épisodes de rechute accompagnés d’hospitalisations de durées variées, le
sujet s’est accroché a son cursus d’étude et n’a pas abandonné son statut
socioprofessionnel. En se soumettant a la réalité de sa maladie chronique, longtemps
déniée par la société et sa famille, il décide de continuer ses études universitaires, il a pu
décrocher son diplome a 1I’age de 25 ans et a pu travailler avec actuellement. Il dit que :
« la schizophrénie est une maladie handicapante si on veut qu’elle le soit... La société
pense que si on a cette maladie, on a plus notre cerveau et on ne sert a rien..., je pense
qu'on peut donner plus que quicongue, il faut juste trouver comment et quand ».

Effectivement, la résilience serait le résultat d’un équilibre, en constante évolution,
entre les facteurs de risque liés a la vulnérabilité du patient et les facteurs de protection
liés a son environnement social (Rutter, 2002). Ce qui renvoie au fait qu’il s’agit de «
processus sociaux et intrapsychiques, lesquels prennent place a travers le temps et en
fonction des combinaisons des différents attributs de [’enfant, de la famille et des
environnements sociaux et culturels» (Theis, 2006).

Le deuxiéme cas d’étude dans notre article concerne la patiente F.B. agée de 31 ans,
célibataire, schizophréne depuis 1’dge de 25 ans. Elle a toujours été soutenue par sa
famille, principalement ses parents qui ne comprenaient pas vraiment les causes de cette
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maladie et pourquoi elle a "touché" leur fille. lls voyaient que cette maladie et
surmontable et que leur fille doit vivre comme les autres.

F.B. a un niveau d’instruction moyen, d’une famille nombreuse et financi¢rement
modeste. L’apparition de la maladie a perturbé le cours de sa vie et celui de sa famille.
La projection dans I’avenir n’est plus comme avant : « Avec cette maladie, notre fille se
mariera-t-elle un jour ? Qui prendra soin d’elle aprés notre départ ? Sans dipléme, sans
travail et avec cette maladie ! Comment elle va vivre ? ». Ce sont des questionnements
qui ont hanté les esprits au point de ne plus voir d’espoir.

Cette situation n’a pas empéché la patiente de chercher la stabilité et le meilleur pour
sa vie, et sa famille était 1a pour 1’aider. Elle a pu surmonter sa maladie et intégrer le
monde professionnel grace au soutien familial. Ses parents lui ont permis de travailler et
de réaliser une partie de son réve, celui d’avoir un atelier de couture et de produire ce
qu’elle appelle « ses merveilles ».

Ce cas reflete que la résilience est un processus individuel réalisable avec le soutien
de I’entourage qui peut étre source d’énergie positive pour pouvoir continuer sa vie
malgré les difficultés de la maladie. En effet, la résilience résulte de « !’interaction entre
l'individu lui-méme et son entourage, entre les empreintes de son vécu antérieur et le
contexte du moment en matiere politique, économique, sociale, humaine » selon M.
Manciaux® (Manciaux, 2001).

Ici, la famille assure le role du « tuteur de résilience » selon I’expression de Boris
Cyrulnik, le role qui est souvent endossé par le thérapeute. Cette méme famille contribue
au processus de résilience, se conférant le caractere de résiliente a la douleur psychique
d’un membre malade, élément fidélement décrit et définit précédemment par M.
Manciaux.

La résilience est un processus qui prend appuie sur trois types de ressources : d’ordre
interne propre au sujet, d’ordre familial et d’ordre relevant du contexte socio-
environnemental.

Les deux patients suscités sont passés par plusieurs phases en rapport avec la
résilience pour atteindre la stabilité psychique et sociale au détriment de leurs maladies.
La premiere phase étant la confrontation au trauma ou au contexte aversif, par les
questions posées, dans le but de la compréhension de leurs maladies. Toujours dans cette

10 Michel Manciaux : est un professeur émérite de Pédiatrie sociale et de Santé publique. Membre du
Comité d’experts de I’OMS en santé de la famille.

11 Boris Cyrulnik (1937 a Bordeaux) : est un neuropsychiatre francais. 1l est connu pour avoir vulgarisé
le concept de « résilience » (renaitre de sa souffrance) qu'il a tiré des écrits de John Bowlby.
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phase, le sujet met en place des processus de résistance a la désorganisation psychique,
en s’efforcant a intégrer la société, a continuer ses études et a intégrer le monde
professionnel. La seconde phase implique I’intégration du traumatisme et sa réparation,
qui se fait par la réalisation des projets et des objectifs du sujet schizophréne (Anaut,
2009).

Conclusion :

La résilience en schizophrénie n’est pas une utopie. C’est un potentiel présent
chez tous les sujets atteints de cette maladie. Le pouvoir de la résilience qu’a toute
personne, doit étre pris en compte dans la prise en charge de tout thérapeute face a la
maladie mentale, qui permettra au patient d’avoir une vie meilleure en cherchant et en
épuisant ses ressources internes et environnementales dites socio-familiales. Définissant
ainsi un processus dynamique qui donne au sujet le pouvoir de renaitre de sa souffrance
et d’étre un membre actif a part entiere de la société.
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