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L’hétérogénéité culturelle dans laquelle la psychiatrie se développe,
donne la nécessité d’articuler les savoirs académiques et les savoirs
locaux afin de parvenir à des diagnostiques et des soins pertinents.
L’ethnopsychiatrie ou psychiatrie comparative est une méthode
d’investigation qui tente de comprendre la dimension psychia-
trique de la culture. Et la psychiatrie comparative a été isolée par
Emil Kraepelin en 1904 qui recherchait les concordances nosolo-
giques.
L’évolution moderne elle, se base sur la perspective se référant à
ce qui est spécifique dans une culture donnée et la perspective
universaliste. Une femme de 70 ans, dépressive et anxieuse, lors
d’un entretien, nous demande si nous avions des contacts avec nos
aïeux ? Certains étonnés pensant qu’elle délirait, les plus anciens
tentèrent de savoir plus. . .
B.A., 54 ans de retour d’une « omra » (un rituel religieux aux lieux
saints) fait des attaques paniques traités par des antidépresseurs
en vain. Sans cette dimension et ouverture culturelle, à la connais-
sance de l’histoire, de son histoire pourra t-il s’en sortir ? Il faut
une autre grille d’interprétation de la pathologie mentale avec ses
représentations culturelles et traditionnelles.
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Le développement de troubles psychiques favorise les ruptures
biographiques dans l’existence des sujets qui en sont atteints. La
complexité de leur évolution renvoie à des réponses thérapeutiques
complexes. La rémission symptomatique, observée dans la perspec-
tive des professionnels de santé, n’est pas toujours corrélée au vécu
des usagers. De plus, dans leur perspective, les différents secteurs
de l’existence (vie sentimentale, logement, famille, profession, loi-
sirs, etc.) font parfois l’objet d’une amélioration hétérogène.
Une « réponse humaine à la maladie » peut être proposée à partir
d’une notion subjective, celle de rétablissement. Celle-ci implique
l’autodétermination du sujet et la restauration d’un équilibre, aboli
par les troubles, qui ne soit pas centré sur la maladie. Le concept de
rétablissement s’oppose à un modèle objectivant de la maladie, qui
propose un retour à l’état antérieur à travers une disparition des
troubles. Le rétablissement est un processus impliquant une prise
de conscience, une acceptation des difficultés et une motivation
au changement. Il est rythmé par des moments décisifs (tel le tur-
ning point) sur fond de changements permanents. Progressivement
s’opère une redéfinition de soi permettant de nouveaux choix vers
une « vie accomplie » [1]. Ce type de rapport à soi met en exergue

la dimension éthique d’un processus qui ne se réduit pas au résul-
tat du soin, mais s’exerce en complémentarité. Le rétablissement
questionne l’accompagnement médical susceptible de favoriser ce
processus. Les échanges narratifs permettent au sujet de redeve-
nir « auteur, narrateur et acteur » [2] à travers le récit de soi et une
dimension de « mimesis praxeo » (représentant de l’action). La place
des pairs est centrale par son soutien favorisant la constitution
d’une identité de personne retrouvant une vie active sociale.
Par ailleurs, des outils thérapeutiques – dont la remédiation cog-
nitive – qui permettent de renforcer les processus préservés et de
mieux composer avec les troubles, sont de nature à favoriser le
rétablissement [3].
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Résumé Les professionnels de la psychiatrie et de la justice sont
amenés à se rencontrer depuis de nombreuses années.
Si les psychiatres apportent depuis longtemps leur contribution à
la justice en tant qu’experts ou médecins coordonnateurs, à une
place clairement définie, les relations sont parfois plus complexes
dans deux domaines parfois source de questionnement dans nos
pratiques.
Nous aborderons l’articulation santé justice dans la prise en charge
des obligations et injonctions de soin où nécessaire articulation et
respect sans faille du secret professionnel et de la thérapie, amènent
des relations parfois tendues qui nécessitent quelques aménage-
ments. Nous aborderons ensuite l’application de la loi de juillet
2011 qui a instauré la judiciarisation garante du respect des droits
du patient.
Ces nouvelles dispositions, attendues majoritairement par notre
profession, ne sont pourtant pas sans poser question, lorsque le juge
ne s’en tient pas à juger sur la forme et le respect de la procédure
mais s’invite sur le terrain de la clinique, allant jusqu’à remettre en
question la poursuite d’une hospitalisation ou proposer la modifi-
cation du projet de soin en préconisant la mise en place de soins
sans consentement ambulatoires.
Connaître les prérogatives, les contraintes de chacun mais aussi les
limites de son champ d’intervention, peut permettre d’éviter les
malentendus source de tension.
La mise en place de temps de rencontre formalisés, comme les
tables rondes santé justice, sur des questions théoriques et pra-
tiques permet une connaissance mutuelle dans le respect des places
de chacun.
Enfin, la présence de juriste au sein des établissements psychia-
triques peut également être une interface pertinente.
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