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Chapitre 9

Un apercu sur la schizophrénie

Aucune maladie n’est autant controversée que la schizophrénie.
Dans ses manifestations multiformes, la schizophrénie est ditticile-
ment identifiable; elle est méme repoussante et effraye beaucoup
de gens. Les maladies corporelles sont bien plus faciles 4 diagnos-
tiquer et A soigner. Les épidémies qui, comme la peste, causaient
tant d’effroi jadis sont désormais rabaissées au rang de simples
maladies infecticuses. Méme un profane sait comment se décla-
rent les maladies somatiques et comment on peut les soigner.

Il en va tout autrement de la schizophrénie. Le comportement
étrange du malade, les voix qu'il entend et les craintes qu'il ex-
prime ne peuvent pas simplement étre attribués au dysfonction-
nement d’'un organe du corps. Malgré de cofiteuses recherches,
on se trouve encore devant de nombreuses énigmes. Ce n’est
dailleurs qu’au début du siécle que la schizophrénie fut reconnue
comme une maladie spécifique. Le psychiatre allemand Kraepelin
parlait d'une «Dementia praecox» (démence précoce), d’un abétis-
sement prématuré. C'est 2 Eugen Bleuler, médecin-chef de la cli-
nique psychiatrique de I'Université de Ziirich, le premier 4 avoir
décrit et classé les multiples symptdmes de cette maladie particu-
liere, que I'on doit le nom de «schizophrénie», terme qui, en grec,
signifie «esprit clivé.

Si le nom était nouveau, la maladie elle-méme ne l'était pas.
Tout au Jong des siécles, des hommes ont présenté des troubles

typiques de la schizophrénie. Cette maladie n’est pas localisée a

certaines régions du globe; elle frappe tous les pays, les peuples
de toutes races et de toutes conditions sociales.

Elle n’épargne pas les chrétiens. Les chrétiens qui vivent dans
lentourage immédiat d’'un chrétien schizophréne ont souvent
beaucoup de mal a comprendre les transformations qui s'opérent

- en lui. Comment se peut-il que la pensée, les sentiments et le
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comportement soient si profondément perturbés? Comment
admettre qu’'un homime puisse se croire poursuivi par des agents
secrets, qu’il dorme 4 méme le sol par crainte des rayonnements,
et qu'il se laisse constamment conduire par des voix?

Au cours des années passées, je me suis pris d'une affection
toute spéciale pour des malades schizophrénes. J'ai eu le privilege
de pouvoir les accompagner, eux et leurs proches, sur le chemin
de leur maladie. Jai fréquemment admiré leur combat héroique
contre leur maladie et contre l'incompréhension de leur entou-
rage. C'est 4 eux que je dédie ce chapitre, afin de réparer a mon
échelle I'injustice dont ils souffrent dans un monde qui ne juge
qu’en fonction du succes et de la normalité.

Définitions et chiffres

La schizophrénie appartient aux maladies du groupe des psy-
choses. Cette notion englobe des troubles profonds caractérisés
par un vécu et un comportement anormaux, et par des modifica-
tions flagrantes de la personnalité qui rendent le sujet incapable
d'exercer une activité normale. Le malade n’est plus en mesure de
distinguer les événements extérieurs a lui de ceux qu’il vit person-
nellement. Les psychoses peuvent durer de quelques heures a
d'interminables années. Elles peuvent étre légéres ou conduire
a la désintégration totale de la personnalité. On classe parmi les
psychoses:

- les psychoses organiques (causées par I'absorption de sub-
stances néfastes comme la drogue, ou par des infections
comme la syphilis, par exemple)

- des réactions passagéres 4 des circonstances particulierement
pénibles

- les conséquences d'une grave détérioration du cerveau en rai-
son de lage

- les maladies maniaco-dépressives

- la schizophrénie

Je ne m'intéresserai qua la schizophrénie dans ce chapitre. Les
autres formes de psychoses seront mentionnées en passant, mais
sans description détaillée. Le lecteur qui voudrait en savoir davan-
tage sur ce sujet est prié de se reporter 4 des manuels de psychiatrie.

La schizophrénie est une maladie qui frappe relativement
beaucoup de monde. La moitié des personnes dirigées vers des
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€tablissements psychiatriques en souffrent. Deux chiffres permet-
tront de se faire une idée de son importance::

0,4 pour cent de la population présente en permanence des
QE?@B@ de schizophrénie (aigué ou chronique). Ce chiffre est
4 comparer 4 celui de la population dépressive (de 15 4 20 pour
cent) et 4 celui de la population atteinte de névrose (environ 12
pour cent),

1,0 pour cent de la population est atteint un jour ou l'autre de
schizophrénie. En d’autres termes, 60 000 Suisses et 550 000
Francais seront atteints de schizophrénie une fois au moins au
cours de leur vie.

La schizophrénie n'obéit pas 4 une régle héréditaire simple. Le
tableau 9-1 illustre le risque d'étre atteint de schizophrénie selon

Mmmmmnm de parenté avec un membre de la famille qui en souffre
éja.

Tableau 9-1:
Probabilité d’hériter de Ia schizophrénie

- Si un a,mm parents est schizophréne: 10 pour cent

- siun frére ou une sceur est schizophréne: 10 pour cent
-Siles amcx parents sont schizophrénes: 20 a 40 pour cent
-Shun vral Jumeau est schizophréne : 50 pour cent

-si un parent au deuxieme degré (oncle, neveu, cousin) est schizo-
phréne: 3 pour cent

Ces chiffres peuvent sembler inquiétants. Mais examinons-les
d'une autre facon: si une mere schizophréne a dix enfants, statisti-
quement parlant un seul serait susceptible d’hériter de sa _vdm_wn:m
De telles familles présentent souvent d’autres Qmmmﬂcw:_uﬂmm.
w&ﬁr.ﬁcwm qui témoignent d'une fragilité nerveuse héréditaire
sous-jacente.

Quand peut-on, en tout état de caus i i
use, diagnosti-
quer une schizophrénie? ’ i '

On se montre aujourd’hui trés prudent avant d'affirmer que telle
personne est atteinte de schizophrénie. Autrefois, aux Etats-Unis
tout comportement bizarre et toute psychose passagére .mgo:m
Q.ua_omcmm comme «schizophrénie». Depuis quelques années, le
diagnostic doit reposer sur des critéres séveéres. Pourtant, BMB.w
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un médecin expérimenté a du mal 4 se prononcer dans des cas
limites, surtout au début de la maladie. On préfére souvent parler
de «crise d’adolescence» ou tout simplement de «psychose». L'évo-
lution d'une schizophrénie fait apparaitre trois phases décrites
avec précision dans le tableau 9-2.

A. Phase prodromique (aggravation progressive de I'état de
santé)

B. Phase active (symptdmes aigus)

C. Phase résiduelle (état de rémission)

Tableau 9-2:
Critéres permettant de diagnostiquer une schizophrénie

Durée: La maladie globale dure six mois au moins, chaque phase pou-
vant avoir des durées variables.
Apparition: avant 45 ans

A. Phase prodromique:

(prodrome signifie «précurseur»). Détérioration nette par rapport aux
aptitudes antérieures (activité professionnelle, relations sociales, soins
personnels). Présence d’au moins deux des symptdmes ci-dessous,
non attribuables a une perturbation de ’humeur ou a un trouble fié a I'uti-
lisation de substances psycho-actives.

Syndromes prodromiques et résiduels:

1. Isolement social ou repli sur soi trés marqués

2. Handicap net du fonctionnement professionnel, domestique, scolaire
ou universitaire

3. Comportement particuliérement bizarre (collectionner les ordures,
stockage d’aliments pourris, attitude sans géne, etc.)

4. Négligence importante dans I'’hygiéne et la tenue vestimentaire

5. Affect émoussé ou inapproprié

6. Discours digressif, vague, trop élaboré, circonstancié ou imagé

7. Représentations curieuses ou bizarres, ou pensées magiques; sen-
timent d'étre influencé ou de pouvoir influencer les autres; idées
surinvesties, idées de référence

8. Expériences perceptives inhabituelles, par exemple illusions récur-
rentes, sensation de la présence d’une force ou d’une personne invi-
sibles, présence non perceptible par les autres.

B. Phase active: au moins I'un des symptdmes suivants.

1. |dées délirantes bizarres (impliquant un phénoméne considéré
comme manifestement invraisemblable et sans fondement réel), par

exemple l'idée d’étre sous l'influence de quelqu'un, l'idée de la divul-

gation d’'une pensée, de l'inspiration d’une pensée ou de la dépos-
session d’une pensée
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2. ldées délirantes de meégalomanie, religieuses ou nihilistes, en rap-
port avec le corps

3. om.__a de la persécution et de la jalousie, combiné avec des halluci-
nations

4, vamm:.om de <o_x (une voix qui commente le comportement du sujet,
ou plusieurs voix conversant entre elles)

5. ._383638. B_mnrmama net des associations, pensée fortement
___o.@_ncm‘ _appauvrissement de I'expression verbale, a condition
quelle soit associée a 'un au moins des signes suivants:

- .mme abrasé ou inapproprié,
- idées délirantes ou hallucinations,
- comportement catatonique ou grossiérement désorganisé

C. Phase résiduelle:

_ Persistance aprés la phase active de la maladie d’au moins deux symp-

témes cités sous A, non attribuables & une perturbation de I'humeur ou
aun trouble lié a I'utilisation de substances psycho-actives.

Formes et évolution de la schizophrénie

La am:E:m:on précise des symptémes de la schizophrénie n'est
pas toujours aisée. On distingue généralement aujourd’hui trois
moawmm de schizophrénie, que nous allons bri¢vement décrire ci-
apres,

.N - La forme bébéphrénique (ou schizophrénie désorganisée) :
.m_SmS:m précocement (du nom de Hébé, déesse grecque de la
jeunesse); se traduit par un comportement bizarre; dissociation de
la personnalité; le sujet est souvent incapable d'initiative; l'apti-
tude au travail est nettement déficitaire. M

.,mx.mﬁﬁ& : Sylvia, une jeune fille de 17 ans, d’'une famille sans
histoire, traverse une phase difficile: elle est en pleine période
dexamen en vue d’obtenir son dipléme de cuisiniere; en outre
elle vit mal la rupture de ses relations avec un jeune rmSBm. mom

-comportement change peu a peu; elle devient irritable et accable

son ex-ami en lui téléphonant nuit et jour; elle se sent triste. mais
m_#n rit cependant constamment et pour un rien. A son :m:\m:“_ elle
fait tout de travers; un beau jour, elle fait une fugue et @mmwm la
MM: dehors sous une pluie battante. Finalement, elle est hospitali-

e.

. 2. m.a &ogm catatonique : elle se reconnait principalement i la
a_mmoo._m:o: comportementale du sujet (catatonie): par exemple
mantien pendant des heures d'une attitude corporelle inhabi-
twelle, ceci pouvant alterner avec un état de grande excitation.
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Exemple : Monsieur Dupont, serrurier de 35 ans, passe tout
son temps a la construction de sa maison. Des tensions suf-
gissent entre lui et l'architecte, et elles aboutissent 4 un proces.
Monsieur Dupont médite sans arrét sur ses plans de construc-
tion, ne se rend plus a son travail et ne trouve plus le sommeil.
le matin, sa femme le trouve assis A table, comme hébété. 1
prononce constamment les mots: «canalisation d'eau~ et tape sur
la table d’'une maniére significative. Son état s'améliore grace au
traitement suivi pendant un séjour de deux semaines en milieu
hospitalier.

3. La Jorme paranoide : Le sujet présente tous les éléments du
syndrome schizophrénique avec délire prononcé: délire de méga-
lomanie, de persécution, d'invention.

Exemple : Thomas, jeune peintre de 22 ans, est persuadé d'avoir
découvert le rayon laser il y a quatre ans. Grace a une loupe
spéciale, il prétend avoir mis au point un agrandisseur d’écran
vidéo commandé par ordinateur ainsi qu'un hélicoptére com-
mandé par une cellule photosensible, inventions qui, selon lui,
devraient permetire 4 la police de mieux suivre les traces. Quand
il touche la table avec son doigt, il est persuadé de pOouvoir
stocker en mémoire ses sentiments sur le plateau en bois. 1l
achete pour pres de 40 000 F d’outillage et d’'instruments pour
perfectionner ses inventions. A son lieu de travail, il commet
heaucoup d'erreurs, parce qu'il se sent troublé par des voix qui
marmonnent sans cesse, et par le rayon laser.

1l n'est pas toujours facile de reconnaitre du premier coup l'une
ou l'autre de ces trois formes de schizophrénie. En clinique, ona
observé des formes intermédiaires auxquelles on a donné dautres
noms. Mentionnons-en deux: la schizophrénie simple, expression
atténuée et incompléte de la schizophrénie, et la psychose schizo-
affective, caractérisée par des symptomes schizophrénes avec de
fortes variations d’humeur (syndrome dépressif majeur ou syndro-
me maniague).

Evolution de la schizophrénie

Les études les plus récentes ont montré que le pronostic de la
schizophrénie est sensiblement meilleur que ce que I'on admettait
jusqu'a présent. Il n'y a donc pas lieu de cultiver un pessimisme
inutile. On observe fondamentalement trois formes d'évolution de
la schizophrénie, comme le montre la figure 9-1:
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1) Episode unique sans rechute

2) Episodes récurrents avec fléchissement progressif des
facultés

3) Détérioration chronique avec phase finale déplorable

Figure 9-1: Evolution de la schizophrénie

1. Episode unique

2. Episodes récurrents

3. Détérioration chronique

C. En gros, dans 20 pour cent des cas d'épisodes schizophré-
niques, on ne constate pas de rechutes, méme si le sujet présente

une nervosité accrue en période de stress. Les signes précurseurs
Jfavorables sont:

bonne adaptation au milieu environnant avant l'apparition
des symptémes

apparition soudaine de nombreux symptémes spectaculaires
retour 4 un état de santé normal aprés un scul épisode schi-
zophrénique

- bonnes conditions de vie familiale

- motivation du sujet pour étre suivi réguliérement

N\v .QﬁN environ 60 pour cent des malades surviennent plusieurs
épisodes au fil des ans. Entre les accés schizophréniques, ces
personnes exercent une activité parfaitement normale, B@dm sid
bien des égards elles supportent moins les épreuves de la vie.
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occultes», déclare l'auteur. Il en déduit que dans toutes les psy-
choses contemporaines, il doit nécessairement exister ce méme
lien. Pourquoi 'y a-t-il pas davantage de chrétiens qui possédent
cette connaissance? «La raison principale qui explique pourquoi
les psychoses sont mal interprétées semble résider dans le fait que
la nature exacte de l'esprit qui anime les malades, condition préa-
lable au discernement des puissances a 'ceuvre et 4 la mobilisa-
tion contre elles, est manifestement peu ou pas pergue.»

Mais d’autres difficultés surgissent. Comment se fait-il qu'un
homme qui n’a jamais touché a I'occultisme soit cependant atteint
de psychose? Lauteur répond: «Aucun psychotique ne s'est
impliqué lui-méme dans I'occultisme d’une facon directe. Mais jai
pu constater qu’il y avait toujours eu des pratiques occultes
dans la vie de ses ancétres des deux, trois ou quatre générations
précédentes. »

Cette conception a des répercussions sur le trajtement. Il faut
exorciser le malade. Généralement, cette pratique échoue.
Pourquoi? «Le ministére d’exorcisme en faveur des chrétiens psy-
chotiques est généralement un ministére ardu et qui demande un
grand investissement de temps... Si les responsables spirituels et la
communauté chrétienne tout entiére n'ont pas encore la foi suffi-
sante permettant la délivrance effective du malade, il vaut alors
mieux le confier 4 une clinique pour qu'il y recoive des soins psy-
chiatriques appropriés. Le moment d'une intervention spirituelle
sur le malade se présentera ultérieurement.»

Ainsi donc, c'est 'église qui est responsable si I'état du malade
ne saméliore pas. Finalement, la pauvre victime est hospitalisée et
confiée aux soins d’'un personnel «profanes, jusqu’a ce qu’il soit
suffisamment bien rétabli et que «I'exorciste» chrétien puisse enfin
chasser les puissances spirituelles mauvaises! Je laisse au lecteur le
soin d'apprécier si une telle conception est efficace, compatis-
sante ou méme biblique.

Est-ce a dire que 'occultisme ne joue aucun role dans la schi-
zophrénie? On pourrait répéter 4 ce propos ce qui a été dit
‘concernant le lien entre péché et schizophrénie. Les schizo-
phrénes aussi peuveni avoir trempé dans I'occultisme. La confes-
sion et les priéres en vue de la délivrance ne résolvent cependant
pas tout le probléme. On cause de grands torts aux chrétiens qui
traversent des crises de schizophrénie en les déclarant possédés
ou influencés par des puissances démonijaques et en les
soumettant 4 des rites fastidieux destinés a chasser les esprits
mauvais. Souvent, les pri¢res formulées dans cette situation

incomplet sur la nature de la mmENon_%m:._m‘ 5.@5@ _o_mm_c,_w _:”
reconnait certaines causes organiques. il est vrai que le v_on:m es
bien la cause des nombreuses difficultés que Rzoomﬁa _ro_dmﬁ
on ne peut cependant pas appliquer ce concept d'une manicre
immédiate i la schizophrénie. . .

Lier cleux affirmations vraies par la conjonction «parce que:
peut aboutir 4 une affirmation dangereusement mm:m.mo. Prenons
Pexemple simple suivant: «Des accidents de n,:n:_mso: mgsna_m
nent parce que les autos polluent _,mﬁgﬂmv:mam;.Ormnc:m o
propositions est vraie, mais leur association oome:m une a "
mation fausse. Toutes les voitures no::._vc,ma ala wo:c.:o: e
I'atmosphére, mais seul un petit :o_dgo.n_m::w o:wM w_o,\om?qH
des accidents. De plus, nous savons fort bien qu'il existe de :w:.‘_
breuses causes daccidents autres que la wo:::o: de lair.
Considérons maintenant les propositions  suivantes: <Tous _.mm
hommes sont pécheurs, mais un pour cent seulement est atteint
de schizophrénie.» Avons-nous le droit dans ce cas de n_n.u:n_.::w
que les péchés d'un homme sont responsables de sa maladie, san
tenir compte d’autres facteurs? .

Un schizophréne peut pécher, au méme titre que >:ocm Hoﬁwm.
Mais il faut ajouter, méme si cetie mmm:.:w:.o: peut paraitre _umw:m e
qu'il peut, comme chacun de nous, o_wﬁm:. le pardon. Dans M cas
de schizophrénies 1égeres, le patient joult, entre les phases m.mm
maladie, d'une pleine possession de ses moyens. Dans _m. \mnr_,Nﬁ_Y
phrénie chronique, maintes attitudes m:.w:mo\m mn\:.: \E\Cm lices 4 la
maladie qu'a l'expression d’'une an:m:mﬁo. am__vw_.mo. O: mQ:
alors se poser la question de savoir si le mc._:Nos:_.o:.o n_:o:ﬁc.m_
commet un péché lorsque, en dépit de plusieurs avertissements, 1
déambule la nuit avec ses gros sabots dans la chambre et refuse de :
se laver. Personnellement, je ne le pense pas. Certes, un tel com-
portement agité peut géner et éprouver _._wﬂo:_.mmw du malade, au
point qu'il n'est plus possible de le garder a la maison.

Schizophrénie et occultisme

Certains auteurs de livres consacrés a la relation d’aide établissent
un lien de cause a effets entre la schizophrénie et les _bzcmmna
démoniaques. Les citations suivantes sont toutes tirées du meme
livre.

“Toutes les descriptions de psychoses que I'on rencontre am:m;

la Bible associent la maladie 3 une faute et a des puissances




aggravent la psychose, comme le wmow::ww W:Q_%Qonﬁ_ohﬁm aMM
Dr Margies lui-méme: Celui dont la foi décroche soulire
sceptions.» .
%W_W@:,w présent, il ne m'a pas wﬁm @Omm_v._o. de Mw:mﬁmﬁmwh“
moindre amélioration de Pétat physique et mE:EQ M: QB o
schizophréne, encore moins de sa oona_:o.nm @MO MUMOMMQ "
m'appuyant sur les modeles dits ..&u:mEm._m: qui %: ROmmmmm._o:m
schizophrénie 4 des pécheés wma.o::m.a ou a des wrmm S
démoniaques. Par contre, la confiance que les proc o
malades eux-mémes témoignaient a ce genre de responsa H mw_m
rituel était tellement ébranlée que. W_ucﬁm. collaboration entr
scdecin et lui était devenue impossibIC. .
Bmm_nn%_wmmo: brilante subsiste: ooB_.do:Uﬁ traiter aomm MMMMHM
schizophrénes? Y a-t-il une autre ,m@_c:o:. wm._,;-o:hmm e
soins psychiatriques €t les soins mv::cm.._m.v Quels moa_ﬂ Qmm novers
dont dispose le vrai «<berger» pour ann.aom mala w e
phrénes? Clest a ces questions que le chapitre suivant ten

répondre.
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Chapitre 11

Schizophrénie:
thérapie et relation d’aide

Le traitement de la schizophrénie a considérablement évolué au
cours des trente dernieres années. Quand je relis I'histoire passée
de mes malades, je suis chaque fois ému devant l'effroyable
impasse dans laquelle se trouvaient les schizophrénes chroniques
avant 1950. 11 n’existait pratiquement aucun moyen de calmer leur
inquiétude et leurs craintes, et de soulager leur délire. Médecins et
gardes-malades avaient recours aux moyens les plus désespérés
pour rendre la vie de leurs patients plus supportable. Ceux-ci

£uaient tellement absorbés par leur monde psychotique intérieur
‘que Jes marques de sympathie et les consolations extérieures ne

les atteignaient méme pas. Et il n'était pas question d’envisager
pour eux un retour dans leur famille.

Des épisodes schizophrénes légers, qui aujourd’hui régressent
en moins de quelques semaines, s’éternisaient des mois et des
années en l'absence de médicaments. Hannah Green, dans son
livie Ich hab’ dir nie einen Rosengarten versprochen («Je ne tai
jamais promis un jardin de roses»), brosse un tableau saisissant de
cette epoque. 11 est révolu le temps ou, pour calmer les malades,
on les enroulait dans des draps mouillés ou encore on les plon-
geait dans des bains couverts.

La plupart des schizophrénes vivent hors des cliniques psychia-
triques. Leur suivi est une exigence imposée non seulement au
médecin et au personnel soignant, mais aussi au psychothéra-
peute et aux proches qui vivent avec eux. Dans les pages
suivantes, jindiquerai des moyens de venir en aide aux schizo-
phrénes, moyens qui ont des incidences médicales, sociales et
spirituelles ou  psychothérapeutiques. Le meilleur résultat est

obtenu lorsque toutes les parties concernées acceptent de colla-
borer.




Trois piliers dans le traitement
de la schizophrénie

a) il m.o:_.:: des repéres au malade et fait paraitre la journée
moins longue;

b) il lui donne le sentiment d’étre utile et de pouvoir accomplir
quelque chose de sensé;

o il moc_mmm les proches du malade et fait reposer la thérapie
sur plusieurs personnes.

On peut classer en trois grands groupes les nombreuses méthodes
thérapeutiques:

1. Les médicaments (neuroleptiques)

2. Un planning journalier bien réglé

5 Un climat émotionnel proté g6 3. Un climat émotionnel protégé. Les personnes qui souffrent de
schizophrénie sont généralement plus fragiles. La mani¢re dont est
congu leur environnement, et plus particuliérement celui de *o:wm
?oovom‘ peut contribuer 4 prévenir d'éventuelles rechutes. 11 faut
savoir accueillir le malade avec ses limites, sans lui @8._. pour
autant toute responsabilité.

1. les médicaments. Puisque les perturbations de la biochimie
cérébrale jouent un grand rdle dans la schizophrénie, les médica-
ments auront une influence essentielle sur I'état du malade. En
premier lieu interviennent les neuroleptiques (Haldol, Fluanxol,
Clopixol, Leponex en Suisse, Chlorpromazine, Piportil en France).
Ces substances calment et agissent sur Ja cohérence des pensées.
Un traitement médical de longuc haleine (par exemple avec des
injections a effets retardés) constitue le pilier le plus important
pour prévenir des rechutes.

Malheureusement, les médicaments pris méme tres réguliere-
ment ne résolvent pas tous les problemes. On ne parvient a mai-
triser qu’imparfaitement les schizophrénies graves ou SOUrNOIses.
Mais I'apaisement du malade peut déja permettre a ses proches de-
le garder 4 la maison au lieu de 'hospitaliser.

Comme tous les médicaments, les neuroleptiques ne sont pas
exempts d’effels secondaires. Parmi les inconvénients liés a leur
emploi, on peut noter tout drabord des troubles parkinsoniens, un
état de fatigue, une grande salivation et une certaine nervosité
dans les jambes. On associe donc en général au traitement princ
pal des correcteurs qui limitent les effets indésirables d un niveau
raisonnable. On peut admettre le principe général suivant: le
dosage des médicaments est correct si les symptomes aigus sont
maitrisés et le sommeil rétabli.

Ce .:vmmﬁ pas toujours facile. Il y a encore quelques années, on
pensait avoir découvert un facteur important de &mm_m:o:o:ﬁ:,ﬁ de
la maladie dans la maniére dont les proches réagissaient. Des
%m.ﬁ:m:& avaient constaté que les proches de _:w_mao.m qui
m__m_Q.:. relativement bien les acceptaient plus volontiers, les répri-
mandaient moins et leur accordaient une plus grande autonomie
IIs en avaient déduit que les malades allaient mieux bm‘d@.
que leurs proches s’étaient comportés de cette maniere-la
>:_.o:a§:r on estime de plus en plus qu'il est d’autant w_:m.
facile aux proches de se comporter ainsi parce que les patients
vont mieux. Les proches et les conseillers ont donc besoin de

beau k : i
coup d’encouragement pour pouvoir bien aimer le malade
et lui fixer des limites.

Un mot sur la psychothérapie
de Ia schizophrénie P

En complément des trois grandes thérapies indiquées ci-dessus
des entretiens d’appoint et des conseils judicieux et pleins de Snm
aux malades et 4 leurs proches peuvent éure trés utiles. Dans les
ma:o.n_mm am crise, le malade et sa famille seront reconnaissants
e pouvoir compter sur un appui extérieur pour les aider a ﬁ:,l
monter les problémes qui surgissent. ,
%MM_RS:MTQ, ia Umv\n:o:wma_?mw ne s'avere pas toujours efficace
e cas de malades schizophrénes. Pour la plupart d’entre eux
les psychothérapies sont une surcharge, une trop grande fati :o‘
et parfois elles causent de sérieux dommages. Des Uaoomammm :m
cherchent 2 extérioriser les sentiments et 4 rappeler dans le mrm:m:u

2 Le bon déroulement de la journée. Les schizophrénes ont Sou-
vent du mal a bien organiser leur journée. La psychiatrie modeme
sefforce done de leur planifier des activités échelonnées sur une
semaine, soit dans le cadre de la clinique, soit dans celui d ateliers
protégés. Les malades ont besoin d’une part d’étre d Pabri du
styess, et d’autre part 1) de savoir lewrs aptitudes encore disponibles
wtilisées et 2) davoir un contacl avec d’autres gens. Un déroule-
ment journalier bien programmé est important pour les raisons
suivantes:
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du conscient des faits enfouis depuis longtemps, pour les analyser
lucidement, sont dangereux. Jai été témoin .Qo nombreuses
rechutes et méme de suicides a la suite de thérapies w&\n.roM%:oM
miques de groupe, d'analyse transactionnelle, de thérapie du
primal et d’autres méthodes semblables. . o .
Cest le moment de rappeler qu’une relation QEQ@. 58:@&
peut aboutir aux mémes conséquences qm\mﬁc.mm. Le 5:8502&%
la schizophrénie reste du domaine QC.B@Q@QD, moc.ﬁzc par "
conseillers et des pasteurs sages et pleins de tact, @E\n.o:DEm_m.M
leurs limites. Quelle contribution le nom_uo:mmv_o.n_.#msw: m\o.._ e-
ment fondé sur la Bible peut-il apporter dans le suivi et la guérison

d'un schizophréne?

La relation d’aide aupres des schizophrénes

La relation d’aide dépend beaucoup de l'aptitude d'un roB.:_ﬁ. a
pouvoir comumunicuer, de son aptitude a ooBmawn:,o .om @Emw_:w
été dit, 4 le meltre correctement en ordre et 4 _mwv_ﬁmo.ham u%
donné que chez les schizophrénes, notamment en von”.o e &
crise aigué, la pensée est mﬁaaobm perturbée, les entretie
relation d’aide devront étre limités.
_o_wmﬁﬂ::g@ au dialogue chez un schizophréne &mwaaﬂ du ~mﬁam
d’évolution de la maladie. Cest dans la phase @&R:ﬁ:@co&&mMm
que le malade est le moins apte a ICCEVOr. Entre _o.m épiso om:x
sa maladie, il est possible d’avoir avec lui des entretiens normaux.
Il en va de méme avec sa vie spirituelle qui omm woawo_don; U&Q\ET
bée lorsque la pensée est désorganisée, mais cc_\_uﬂu_o: mom
cours normal dés que la pensée redevient cohérente. A ce
momenit, la foi constitue un solide appui @05._0. E\m_mam. .
C'est pourquoi jaimerais envisager les possibilités et les limites

de la relation d’aide auprés des malades schizophrénes, d’une patt

au moment de la phase aigué, d’autre part lors de la phase m@mm
duelle et au cours des périodes ne présentant aucun symptom

particulier.
Que faire au moment d’une crise aigué?
1. Gardez votre calme et efforcez-vous de ramener le malade sur

le terrain de la réalité, en abordant avec lui sa m_fm:o: Bo__.m_
méme si vos arguments lui sont difficilement accessibles. Les cir-
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constances qui rendent I'hospitalisation indispensable peuvent
étre si dramatiques qu'elles risquent facilement de troubler le
pasteur ou I'ami chrétien.

2. Soyez comséquent et faites tout votre possible pour que le
malade souhaite ou accepte un traitement médical. A ce stade, les
malades doivent impérativement étre suivis par des spécialistes.
Un schizophréne en épisode aigu peut rarement étre soigné avec
succés en médecine ambulatoire. En regle générale, ces malades
wont pas la notion de la gravité de leur état. Clest pourquoi, selon
. les circonstances, ce sera 4 vous qu’il appartiendra de prendre la
décision; vous devrez le faire sans montrer la moindre hésitation.
Comme les malades ont perdu tout sens d’orientation de leur vie,
C'est 4 vous, en tant que responsable de la relation d'aide, de leur
montrer la direction 4 prendre.

3. Adoptez une attitude naturelle et Sans contrainte. Ne prenez
Pas un air protecteur, mais ayez avec le patient des rapports
sociaux normaux et parlez-lui d’une maniére naturelle.

4. Rendez-lui visite pendant son temps d’hospitalisation, afin
quil ne perde pas le contact avec le monde normal. Pendant
hospitalisation, il est important de préparer le malade a ce qui va
suivre. C'est 4 ce moment qu'il convient de parler au patient de
Famour de Dieu et de celuj de la communauté, et de souligner for-
tement la réalité du soutien divin apres la phase d’hospitalisation.
Mais un mot d’avertissement s'impose: au début, lorsque vous
tendez visite 4 un malade, tenez compte de l'avis du personnel
soignant. Car pour les nerfs fragiles du patient, les visites peuvent

. Ctre une réelte épreuve et entrainer une aggravation passagére de
son état,

sS0ONn

Relation d’aide apres la sortie de I'hopital

le traitement médical nexclur nullement un suivi spirituel pru-

dent. C'est méme une nécessité, pour le Croyant qui a traversé une

psychose avec son cortége de craintes, de comprendre et de faire

face & sa maladie 4 la lumiére de sa foi.

Quelles sont les questions auxquelles le responsable spirituel

sera confronté? Au cours de mes nombreux entretiens, f'ai consta-

€ que les questions pouvaient se classer en trois catégories:

L. des questions relatives 4 la foi

2. des questions relatives 3 la maladie: ses causes, son évolu-
tion, son traitement
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3. des questions sur les moyens de surmonter les difficultés de
la vie:
a) comment s’y prendre quand on est plus fragile
b) organisation pratique de la vie
¢) conseils et encouragement des proches

Questions relatives a la foi

Lexpérience de la psychose souléve pour le malade et ses
proches des questions fondamentales qu'ils ne peuvent générale-
ment pas aborder avec le psychiatre. En voici quelques-unes:

- Pourquoi Dieu la permet-il?
Quclle est la cause de cette maladie? Est-elle la conséquence
d'un péché particulier ou de pratiques occultes?
_ Nous avons tout essay€, pourquoi la priere nagit-elle pas?
Pourquoi la vie spirituelle est-elle tellement perturbée?
- Dora, une vendeuse dgée de 23 ans: «Je n’ai plus aucune cer-
titude de mon salut! C'est comme si ma voisine me l'avait
prise. Elle me scrute avec tant d'insistance!»
Richard, un enseignant de 32 ans: <Je suis souvent si fatigué et
je ne comprends plus rien 1 la Bible. Je me traine 'un endroit
i un autre. Dieu peut-il encore m'accepter?» .
_ Y a-t-il encore de I'espoir?

1

Comme vous lavez sans doute remarqué, il mexiste pas de
réponses simples a ces questions. 1l faut souvent se débattre avec
Jes souffrances d’un schizophréne comme avec les tourments d'un
cancéreux. La relation d'aide doit se caractériser alors par la com-
passion et la patience, non dans une attente résignée, mais dans
un support actif des faibles, assurée qu'elle est de Paccomplisse-
ment des promesses de la Parole de Dieu. Les chrétiens ont une
espérance qui va bien au-dela de la santé, des performances, dela
richesse et du bonheur!

1l ne faut pas préter trop d'attention au délire mystique, car
dans la ptupart des cas, il régressera de lui-méme. On peut toutau
plus lui opposer, d'une maniére simple mais convaincue, les réali-
tés bibliques. On aurait ainsi pu répondre 2 la question de Dora:
Pour linstant, vous n'étes pas en mesure de vous accrocher a
la foi. comme jadis. Mais Jésus est fidele. 1l est plus puissant
que toutes les puissances du mal réunies. Il nous tient, méme.
quand nous n'avons plus la force de nous cramponner a lui. Vous
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.Qvo:w:m:ﬁﬁg 4 nouveau la joie de croire. Mais il faut du temps
Em@.:.w ce que vous soyez complétement rétablie. »

Richard, lui, est un enseignant qui, depuis huit ans, n’est plus
nm,smgo d'exercer sa profession (état résiduel). Il a toujours besoin
dentendre ces paroles consolatrices qu'aux yeux de Dieu, sa
w\m_mﬁ ne dépend pas de ses performances. 1 s'accroche w::nwmm-
ement a la promesse: «De méme, 'Esprit aussi vient nous aider
nous qui sommes faibles. Car nous ne savons pas prier comme L
faut; mais I'Esprit lui-méme prie Dieu pour nous avec des gémis-
sements qu'on ne peut exprimer par des paroles.» (Rm 8:206, Bible
en ?M.Smm:m courant) Les réponses qu’on peut fournir dans _ow cas
sont identiques 4 celles que 'on donne 4 des malades atteints de
lourds handicaps physiques. J'ai maintes fois expérimenté com-
ment des malades, dans la faiblesse de lcur schizophrénie rési-
duelle, ont appris a faire confiance 4 Dieu et a puiser leur mo_‘,no
.%:m sa Parole. 1l va de soi que la relation d’aide ne saurait étre
Mﬂmm de l'aide pratique ni des conseils donnés au patient et a ses

es.

Questions relatives a la maladie

Cest précisément parce que la schizophrénie est une maladie mal
pergue que le conseiller spirituel est confronté a des questions qui
la concernent et auxquelles il doit pouvoir apporter des réponses
la lecture attentive de ce livre vous aura donné m:mmmmﬁ::wbw

éléments pour répondre aux principales questions sur les

causes, le déclenchement et I'évolution de la schizophrénie

wm.m malades veulent souvent connaitre 'avis du ﬁmmﬁo:m sur les
médicaments : «Faut-il vraiment que je prenne ces comprimés? Je
ne voudrais pas devenir toxicomane!» Il ne faut jamais oozmm,:_m_. a
un malade de ne pas prendre de neuroleptiques. Dites-lui de s’en
remettre a son médecin et rappelez-lui 4 quel point les Bma,.ow-
ments sont utiles, méme s'ils provoquent quelques effets secon-
amqmm..: vaut mieux prendre des médicaments et vivre, travailler
el E&QUQ a la vie de l'église normalement, que de m@mCmQ. les
noB@:Emm et les piqares et de tomber dans :.:o psychose.

La prise réguliére de neuroleptiques ne doit pas automatique-
ment €tre interprétée comme une toxicomanie. 1l est préférable de
”m,no:%.maa a l'administration d’insuline chez un QSUQB:.@ qui
__F__w HMMH__ m%:m?o d’une carence dans les échanges chimiques 2

r de son corps. Dailleurs, le fait de dormir régulie¢rement
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et suffisamment est un signe du bon dosage du traitement médi-
cal. Si vous deviez constater qu'un malade schizophréne dort sou-
dain moins et qu'il est davantage agit¢, prenez immédiatement
contact avec son médecin.

Compassion et patience

Les proches du patient aussi ont souvent besoin de pouvoir parler
de la maladie. Tls se demandent fréquemment: <Dans le compor-
tement du malade, qu'est-ce qui est 2 mettre au compte de la
maladie? Quest-ce qui est intentionnel? Comment devons-nous
nous comporter? A partir de quels signes faudra-t-il envisager une
nouvelle hospitalisation du malade?» 1l n'est pas toujours facile,
méme pour une personne expérimentée, de répondre a ces ques:
tions. 1l ne s'agit pas nécessairement en premier lieu de savoir ce
qui est bien et ce qui ne l'est pas, mais ce que les proches et
conseillers sont capables de supporter dans une situation donnée.
Pour celui qui n’a jamais connu combien une telle situation peut
atre pénible, il vaut mieux s'abstenir de donner des conseils. Dans
tous les cas, il faut faire preuve de beaucoup de tact et de com-
passion 4 'égard du patient et de sa famille.

Les personnes chargées de la relation d'aide aupres des schizo-
phrénes doivent avoir beaucoup de patience et étre prétes a por-
ter les fardeaux du malade et de ses proches, méme si cela
n'entraine pas de changements spectaculaires. Il n’y a aucune rai-
son de perdre I'espoir. Sachez que dans 75 pour 100 des cas (rait€s
médicalement, on constate une amélioration de l'état de santg,
mais il faut du temps. Celui qui porte les fardeaux des autres doit
savoir qu'il «accomplit Ja loi du Christ» (Ga 6:2). 1l ne suffit pas
d’exhorter par des textes bibliques seulement. Si vous désirez vrai-
ment aider des malades psychiques chroniques d'une maniére
efficace, vous découvrirez tout @ nouveau ce qu'est la relation
draide qui console et supporte.

Le rétablissement total:
un but souhaité ou une exigence insupportable?

Souvent, des responsables spirituels bien intentionnés (mais aussi
des psychologues et des agents du secteur social, formés a I'école

de la thérapie comportementale) ont tendance a mettre sur les
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épaules du patient et de sa famille un fardeau qu'ils ne peuvent
porter. Je demandai un jour 4 un médecin chrétien trés engagé:
«Quel but poursuivez-vous en soignant des malades schi .
phrénes? o
- Qu'ils retrouvent une santé égale 2 la mienne!», me répondit-
il. Cela me fit mal. , o

Pourquoi? Ce désir n'est-il pas justifie? S'il est assurément
louable, ses conséquences vont cependant exiger trop du malade
et wm: conséquent de soi-méme. A long terme, le résultat ne peut
quétre décevant pour le malade, le médecin et le pasteur. .

Les malades schizophrénes qui ont déja eu plusieuss crises et
nT@.N qui se dessine une évidente diminution des aptitudes et de la
resistance sont aussi plus fragiles, méme dans leurs «bons»
moments. On décrit parfois le schizophréne chronique 8.350
-une personnalité «érodée». L'image suggére bien qu'on est en pré-
sence de personnes aux réactions émotives émoussées, et ne fai-
sant pas preuve d'un grand esprit d’initiative. “

la maniere dont ces malades sont aujourd’hui entourés et suivis
dans les établissements hospitaliers, dans des foyers et dans des
mvvm:@:ﬁ:a communautaires ol ils recoivent leurs soins, permet
aw les activer sensiblement. Mais il faut toutefois Rmo::mmmno la dif-
?8:.8 qu'il y a entre ce qu'on peut atiendre d’eux et ce qui est
manifesiement trop leur demander. 1l est vrai qu'on peut mBm:Q..
ces malades jusqu’a un certain niveau et les stimuler pour accom-
plir mo grandes performances, mais ils vivront alors souvent sous
la désagréable pression du succés et sous une tension qui peut
causer une nouvelle rechute. Sans un contrdle constant, ils n’ont
Ecm.o: eux la force d’appliquer par eux-mémes ce m:.:m ont
appris autrefois. Ils sont comme les petits morceaux d'un U_mn de

3 m.z . A ~
gres: méme en les soumettant a une forte pression, ils ne retrou-

vent pas la forme du bloc initial.
L . . .

am_mm thérapeutes qui ne reconnaissent pas ces limitations du
ade me font penser aux enfants qui avec beaucoup d’enthou-

siasme batissent des chateaux de sable. A peine leurs chefs-

d'euvre sont-ils liveés aux vents et aux vagues qu'il ne reste plus
@cw les vestiges des splendides tours, ponts-levis et galeries
patiemment moulés dans le sable.

%M: ﬂmm.o:n,m de nos .Bm_maom m?d&@:m? nous devons nous
; ander: Ou sont les limites du possible? Qu’est-ce qui est pré-
férable: un homme qui vit avec ses limites et s’en contente, ou un
erﬁm qui parvient 4 un niveau supérieur grice 4 la mo,:mS:Hm
pression insufflée par plusieurs thérapeutes? Lorsque les efforts
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pour réintégrer le malade dans la vie ont montré qu'il a atteint les
limites de ce quil peut faire, acceptons ces limites et aidons le
patient 4 en tirer le meilleur parti. Il n'est pas du pouvoir ni du
devoir des médecins et psychothérapeutes de faire reprendre au
malade sa place initiale dans un monde axé sur les performances.
Nous n'‘avons pas pour vocation de batir de spectaculaires chd-
teaux de sable, mais de construire dans I'amour un cadre pour ces
tours de sable partiellement détrujtes que sont les schizophrenes
chroniques, de les protéger, de les encourager et de les porter, en
étant pleinement conscients de leur faiblesse.
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Troisieme partie

Entourer les faibles

peojumad

od jelle]d[enES MMM




Schizophrénie et occultisme
144s

Schizophrénie et péché 143s
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