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L'impact des déterminants sociaux sur la santé mentale et la partici-
pation des patients a leur traitement constituent les pierres d’angle
de la psychiatrie sociale. Cette approche humaniste repose sur la
possibilité de poser un regard élargi sur la maladie mentale et les
éléments qui conditionnent son émergence ainsi que ses possibi-
lités de traitement. Ce regard élargi demande du professionnel du
soin, d’'une part, qu'il se décentre d’une lecture strictement médi-
cale des situations qu’il traite, et d’autre part, qu’il apprenne a
travailler avec des professionnels de formations diverses (psycho-
logie, travail social, médiation, éducation) afin de pouvoir mettre
en place un accompagnement global et cohérent pour le malade.
Cette réflexion sur I'intérét d’'une prise en charge pluridisciplinaire,
découlant en partie d’'une expérience clinique avec des publics en
précarité sociale ou fragilisés par I'expérience de la migration ou de
I'exil, contribue a enrichir la vision d’'une psychiatrie sociale non-
aliénante et non-stigmatisante, adaptée pour tout un chacun, quels
que soient sa trajectoire personnelle et son environnement socio-
culturel. L’'auteure illustrera ses propos a I'appui d’'une situation
clinique.
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Le travail social fait partie intégrante de la psychiatrie sociale. Il
encadre et accompagne le patient dans son parcours de soin. Les
aspects classiques des difficultés sociales ne sont pas les seuls
problémes dans lesquels le travailleur social est impliqué, car en
réalité, les déterminants sociaux ont un impact sur la personnalité
et peuvent générer de la souffrance psychique.
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A travers une revue de la littérature des recherches sur la notion
de Soi menées par différents laboratoires reliés a 'ACBS, nous pré-
sentons une proposition de ou des Soi en orientant le focus sur les
processus qui les caractérisent.
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La conscience de soi et de I'autre, ainsi de ce qui se présente entre le
thérapeute et le client sera développé. Par le biais d’'une expérimen-
tation, vous comprendrez I'importance d’'un élément fondamental
dans la relation.
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Je suis psychiatre libéral a Besangon, je me forme aux TCC depuis
2003, j'ai rencontré en chemin en 2008 la 3¢ vague des TCC (thé-
rapies cognitives et comportementales) et ’ACT (Acceptance and
Commitment Therapy) qui fait partie du courant des psychothéra-
pies contextuelles au sein de cette 3¢ vague des TCC. J'introduis le
modéle de I’ACT depuis dans ma pratique avec tous mes patients. La
perspective de la matrice ACT permet d'instaurer un échange thé-
rapeutique fonctionnel avec le patient dés la premiére séance de
thérapie. Ce qui peut nous empécher d’avancer dans notre vie, ce
sont des aspects douloureux de notre expérience intérieure avec
lesquels nous allons beaucoup batailler. Cette lutte peut impac-
ter des secteurs importants de notre vie, entrainant une détresse
qui se rajoutant a la souffrance va rendre plus forte encore notre
douleur intérieure et renforcer encore cette lutte, c’est le piége de
I'évitement expérientiel qui se referme alors. Moins éviter a été le
pari et la réussite des TCC 1™ et 2€ vague. Avancer plus et du coup
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moins éviter est le pari des thérapies de la 3¢ vague dont la thérapie
ACT fait partie. L'ACT propose d’entrainer des habiletés complé-
mentaires qui sont la pleine conscience et la reprise de contact avec
les valeurs de vie. Cette reprise de contact avec les valeurs de vie,
la thérapie ACT en fait une habileté fonctionnelle décisive. Avec le
cas clinique de Sylvie, qui est une belle histoire thérapeutique qui
se poursuit bien, j'ai voulu témoigner comment cette reprise de
contact avec ses valeurs de vie a été un tournant dans sa thérapie.
Le modeéle fonctionnel intuitif de la matrice ACT que le thérapeute
partage avec son patient est une nouvelle facon de faire de 'ACT
qui a aidé et aide encore beaucoup Sylvie a avancer dans sa vie.
Mots clés ACT ; Matrice ACT ; Valeurs ; Evitement

expérientiel ; Pleine conscience
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Le mouvement surréalisme a été développé par des anciens
combattants de la Grande Guerre comme Guillaume Apolli-
naire (1880-1918) ou André Breton. Ce dernier connaissait-il
I'observation de ce soldat évacué du front sur le Val-de-Grace car il
était convaincu de I'irréalité des combats et de la mort a laquelle il
était exposé ? Pour nous, c’est cette manifestation psychopatholo-
gique qui est a I'origine méme de la notion de « surréalité » illustrée
par Apollinaire dans son drame surréaliste Les mamelles de Tirésias
ol apparait pour la premiére fois ce terme.
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Surrréalisme
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Le début du XX¢ siécle sera témoin notamment a I'occasion de la
premiére guerre mondiale de textes médicaux portant une caution
scientifique a la dénonciation de I'odeur nauséabonde de 'ennemi
allemand y faisant I'objet d’une description « zoologique ». La bro-
midrose y est ainsi une particularité physique, physiologique mais
aussi un caractere de race, les effluves négatives spécifiques étant
alors une « signature » olfactive allemande : labromidrose fétide ini-
tialement localisée a la région plantaire se généralise a 'ensemble
de la surface cutanée et aux excrétas, féces, urine et sueur... La
polychésie germaine (beaucoup déféquer) y est alors la consé-
quence d'une polyphagie a partir de laquelle I'on pourrait dire «je
me remplis la panse donc je suis»; la fonction intestinale étant la
raison d’étre allemande. Dans un méme ordre d’idée, le «boche » a
un coefficient urologique supérieur, il crée plus d’urine mais inca-
pable, impuissant a assurer par I'élimination rénale ce surplus,
il présente une sudation plus importante, notamment plantaire
faisant dire «I'allemand urine par les pieds». Nous passerons en
revue les différents écrits du Docteur Edgar Bérillon en évoquant
notamment: la bromidrose fétide de la race allemande (1915),
la polychésie de la race allemande (1915) et la psychologie de
la race allemande d’aprés ses caractéres objectifs et spécifiques
(1917).
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La synthése en 1863 du trinitrotoluéne et son introduction en
1902 dans les obus d’artillerie a marqué une étape dans les
techniques de combats. La premiére guerre mondiale avec ses
bombardements intensifs des soldats dans les tranchées a vu
I'apparition d’'une symptomatologie jusque-la inconnue et nom-
mée par exemple en Grande Bretagne: Not YET Diagnosed,
Neurology (NYDN). Ces troubles vont étre présents dans toutes les
armées du conflit. L'étiologie de ces troubles, relativement protéi-
forme dans leur présentation, posa de posternombreuses questions
entre les tenants de l'organicité et ceux de la psychée, voire de
la simulation avec des traitements parfois a la limite de la tor-
ture. Les termes utilisés : «les pythiatiques », I'« obusite », le « Shell
shock »; 'avatar moderne devenant le PTSD. Des étiologies neuro-
logiques furent proposées dés 1915 mais sans suites immédiates.
Plus récemment, des études contrdlées réalisées par I'US Army font
cependant état d’'un risque 2 fois plus important de développer une
maladie de parkinson chez les vétérans de la WWII que la popula-
tion contréle non combattante. Une réhabilitation des pythiatiques
de 19157


dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.418
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.419&domain=pdf
mailto:e.marcel@wanadoo.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.419
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.420&domain=pdf
mailto:jean.garrabe@wanadoo.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.420
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.421&domain=pdf
mailto:p.chenivesse@wanadoo.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.421
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.422&domain=pdf
mailto:e.marcel@wanadoo.fr
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.418

