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PACE : une appro che qui va plus loin
dans l’em po wer ment

Daniel B. Fis her *

Lau rie Ahern**

Cet arti cle résume les pro pos de deux allo cu tions pro non cées lors du Xème Col lo que de
l’Asso cia tion qué bé coise de réadap ta tion psy cho so ciale (AQRP) en novem bre 2000. Le pre -
mier auteur Fis her, se pré sente comme une per sonne ayant eu la chance de se réta blir com -
plè te ment de la schi zo phré nie. Il cite maints épi so des de son expé rience per son nelle et
s’appuie sur des résul tats d’entre vues menées au Natio nal Empo wer ment Cen ter (NEC)
auprès de per son nes qui se sont réta blies d’une mala die men tale grave. Le deuxième auteur
Ahern co-dirige le NEC avec Fis her et est co-auteur de tra vaux por tant sur le réta blis se ment.
Ils pré sen tent ici les cons tan tes de l’appro che PACE (Per so nal Assis tance in Com mu nity
Exis tence) qu’ils ont déve lop pée. PACE favo rise une inté gra tion à la com mu nauté en pri vi -
lé giant une inter ven tion davan tage per son na li sée.

Mon plus grand désir et celui du Natio nal Empo wer ment Cen ter
(NEC), est de trans for mer pro gres si ve ment la pra ti que psy chia tri -

que en chan geant le point de vue des gens sur la mala die men tale et, par
con sé quent, leur manière d’ap pro cher les trai te ments don nés aux per son -
nes qui en sont attein tes. Je pense que le sys tème actuel empê che les gens
de se réta blir en leur don nant de faus ses croyan ces, spé cia le ment aux
État s-U nis, où l’on veut nous faire croire que tout ce qui est men tal se
réfère à des don nées bio lo gi ques, que la mala die grave est reliée au fait
que le cer veau a été endom magé de façon per ma nente, que la recher che
en phar ma co lo gie est une plan che de salut. Ce réduc tion nisme bio lo gi -
que enlève toute huma nité aux pro fes sion nels de la santé dans le sys tème
actuel. Par com pa rai son, dans une pers pec tive de réta blis se ment, on a
autant affaire à des ques tions de molé cu les qu’à des ques tions de rela -
tions humai nes. Car, selon PACE, ce sont moins des situa tions bio lo gi -
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ques que cer tai nes situa tions socia les (d’ex clu sion) qui vont pro vo quer
chez des per son nes la détresse don nant lieu à la mala die men tale 1.

Je crois qu’il est pos si ble pour tous de se réta blir com plè te ment de
la mala die men tale, de deve nir à nou veau un mem bre à part entière de
la société et de le faire plus d’une fois dans sa vie. Tou te fois, le plus gros
tra vail doit s’opé rer sur la société elle- même. Car, le réta blis se ment
n’est pas seu le ment sur le plan indi vi duel, une nou velle manière d’être ;
c’est aussi sur le plan col lec tif, un évé ne ment « émi nem ment cul tu rel ».
Ce doit être une démar che par ta gée par tous et con nue de tous.

La place de l’em po wer ment dans PACE

Selon PACE, le réta blis se ment passe par la reprise en main du con -
trôle sur sa vie et par la gué ri son émo tive. C’est en ce sens que la démar -
che de PACE insiste fon da men ta le ment sur l’em po wer ment et sur des
trai te ments pro pres à redon ner aux per son nes la capa cité de par ti ci per à
la vie en société à tous les niveaux : social, sco laire, fami lial, pro fes sion -
nel. En outre, la démar che sous- tend que toute per sonne a droit à l’au -
to dé ter mi na tion tant dans ses choix de vie qu’aux moments de son hos -
pi ta li sa tion, de sa thé ra pie, de la prise de médi ca tion. C’est aussi
pour quoi la meilleure défi ni tion que je peux don ner du réta blis se ment
est celle d’une décou verte de soi, d’un nou veau départ.

L’as pect le plus impor tant de l’em po wer ment, c’est de pou voir
chan ger la défi ni tion de la mala die men tale. Car, tant que nous croyons
que la mala die est un dés or dre per ma nent, nous serons pié gés dans une
posi tion d’im puis sance face à notre con di tion. Bien sûr, la seule chose
qu’on nous dira, c’est de pren dre nos médi ca ments pour sta bi li ser notre
état. Mais ceux qui sont pas sés par là veu lent davan tage que se main te -
nir, ils veu lent se réta blir com plè te ment et rede ve nir mem bre à part
entière de la société.

Je ne suis pas contre la médi ca tion, ni contre l’idée d’une des crip -
tion (ou expli ca tion) bio lo gi que de la mala die men tale. Mais je crois
qu’on uti lise beau coup trop la médi ca tion et que, mal heu reu se ment,
c’est la pre mière chose vers laquelle les gens se tour nent. Il y a d’au tres
métho des de réta blis se ment. Par exem ple, on peut déve lop per ses pro -
pres stra té gies de coping. Je recom man de rais donc tant aux uti li sa teurs
qu’aux dis pen sa teurs de ser vi ces, d’ai der les gens à trou ver leurs pro -
pres stra té gies de coping et à se doter eux- mê mes d’un plan de ges tion
de crise.

Per son nel le ment, après qu’on m’eut dia gnos ti qué schi zo phrène,
j’ai été très chan ceux. D’abord, ma famille n’a pas pensé que c’était la
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fin de ma vie. Aussi, mes amis n’ont pas pensé que j’étais tota le ment
fou ; ils savaient qu’il y avait tou jours une petite part de sens dans ce que
je disais ; et même si cela parais sait de l’ex té rieur, com plè te ment
insensé, il y avait, der rière, une part de sens très per son nelle. À ma troi -
sième hos pi ta li sa tion, j’ai cru que mon cer veau avait été endom magé de
façon per ma nente. Mais c’est mon psy chia tre, cette fois, qui m’a dit que
non, je pou vais me réta blir. Mon expé rience me fait donc croire que le
fac teur le plus impor tant dans mon réta blis se ment fut de reje ter le
modèle bio lo gi que.

Fina le ment, j’ai changé de tra vail au lieu de tra vailler avec des
molé cu les, j’ai décidé de tra vailler avec des gens en groupe. En outre, et
je recom mande à tous de le faire, je me suis tourné vers une appro che
holis ti que de la santé (exer ci ces, médi ta tion, bonne diète ali men taire),
d’abord comme com plé ment à ma médi ca tion puis pour y sup pléer tota -
le ment. Pré sen te ment, je ne prends pas de médi ca ments.

Chan ger de modèle expli ca tif de la mala die men tale
Dans le sys tème actuel, on fonc tionne sur la base d’un modèle

expli ca tif où pré do mi nent les cau ses bio lo gi ques de la mala die. Ce n’est
pas le cas du modèle PACE selon lequel il y a d’au tres expli ca tions pos -
si bles des situa tions de détresse pro vo quant la mala die. PACE s’en gage
donc dans une démar che visant à démé di ca li ser (ou débio lo gi ser) jus -
qu’à un cer tain degré la mala die men tale.

Pour illus trer les dif fé ren ces, mais sur tout les impacts des modè les
expli ca tifs sur les appro ches de trai te ment, je vais com pa rer deux modè -
les qui n’ont pas la pré ten tion de cor res pon dre par fai te ment à la réa lité.

D’un côté, le modèle bio lo gi que géné re rait de faus ses croyan ces
en pos tu lant que la mala die men tale est asso ciée à un ou à plu sieurs
gènes les quels indui sent de manière per ma nente, des dés équi li bres chi -
mi ques au cer veau 2. Les impacts de ce modèle sur le plan tant thé ra peu -
ti que que cul tu rel sont les sui vants. D’une part, insis ter sur la dimen sion
bio lo gi que cau tionne une appro che de trai te ment essen tiel le ment basée
sur la médi ca tion et la sta bi li sa tion de la mala die et selon laquelle les
gens res te ront tou jours des malades. En outre, cela vient inter fé rer avec
le réta blis se ment dans la mesure où les per son nes ne sont pas pous sées
à uti li ser leurs res sour ces pro pres pour se réta blir. Enfin, ce modèle
entraîne une ségré ga tion impla ca ble entre les per son nes dites malades et
cel les dites en santé en nous fai sant croire que les deux popu la tions peu -
vent être dis tin guées clai re ment selon qu’el les sont por teu ses ou non
d’une tare géné ti que ou chi mi que. Les gens éti que tés ou dia gnos ti qués
malades sont trai tés selon un modèle de « réadap ta tion pour per son nes
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malades men ta les », alors que les gens dits en santé mais pré sen tant des
symp tô mes de stress impor tant sont trai tés selon une appro che holis ti -
que en vue de leur « gué ri son ». Cela revient aussi à dire que la thé ra pie
holis ti que de la santé où l’on accorde de l’im por tance au sou tien social
et à la réap pro pria tion de son social, n’est sou hai ta ble que pour une
seule par tie de la popu la tion et pas pour tout le monde.

De l’au tre côté, selon le modèle de réta blis se ment par la réap pro -
pria tion du pou voir qui est à la base de PACE, la mala die n’est pas asso -
ciée expli ci te ment à une ori gine bio lo gi que, car en tant qu’ê tres com -
plexes, les niveaux psy cho lo gi que et cul tu rel de notre exis tence — et de
nos trau ma tis mes — sont tout aussi impor tants que le niveau bio lo gi que.
Ainsi, toute per sonne vit des épi so des de stress émo tion nel qu’elle tra -
verse avec plus ou moins de suc cès et en fonc tion des moyens et res sour -
ces qui lui sont dis po ni bles (ces res sour ces étant le sou tien social, la
valo ri sa tion de ses com pé ten ces et de son rôle en société, l’es poir en
l’ave nir et s’il y a lieu, une médi ca tion et une hos pi ta li sa tion tem po rai -
res appro priées). Ce qui est appelé « mala die men tale » s’ex pli que fon -
da men ta le ment par un dés équi li bre émo tion nel, un trou ble émo tion nel
sévère, à la suite duquel la per sonne n’a pas réussi à pré ser ver le con -
trôle sur sa vie, cette perte de con trôle abou tis sant à un sen ti ment d’alié -
na tion sou vent asso cié à l’éti quette de « malade men tal ». En con sé -
quence, il n’y a pas de dis tinc tion de nature géné ti que entre les gens dits
nor maux et les gens dits malades ; il n’y a qu’une dis tinc tion de degré,
de gra vité dans leurs symp tô mes 3. De même, puisque selon ce modèle
la « mala die men tale » peut arri ver à tout le monde, toute per sonne a
aussi la capa cité de sur mon ter les obs ta cles liés à la mala die et la capa -
cité d’être — ou de rede ve nir — un acteur à part entière dans sa vie et
non pas un sim ple spec ta teur.

Les sché mas 1 et 2 illus trent cha cun de ces deux modè les de trai -
te ment : d’un côté, le modèle « selon le prin cipe de réadap ta tion » (Reha -
bi li ta tion Model of Reco very for the Men tally Ill) et, de l’au tre, le
modèle du « réta blis se ment d’une mala die men tale selon le prin cipe de
l’ac tua li sa tion du pou voir d’agir » (Empo wer ment Model of Reco very
from Men tal Ill ness) qui est pro posé dans PACE.

Le pro gramme PACE dont nous fai sons la pro mo tion au NEC, est
en quelque sorte une réponse à PACT, un pro gramme qui se répand de
plus en plus actuel le ment dans le sys tème de santé men tale. Car, le
PACT est basé sur un modèle médi cal de trai te ment et n’est pas sans lien
avec le modèle bio lo gi que de la mala die men tale.
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Schéma 1
Perspectives de rétablissement pour les personnes malades 

et les personnes non malades
selon le modèle de réadaptation (médical)

Schéma 2
Modèle de rétablissement d’une maladie mentale 

selon le principe de l’actualisation du pouvoir (empowerment)

MODÈLE DE RÉTABLISSEMENT DES PERSONNES ATTEINTES D’UNE MALADIE MENTALE

GUÉRISON DES PERSONNES ATTEINTES D’UNE MALADIE MENTALE 

Stabilisation et
fonctionnement de la
personne réadaptée

Personne atteinte
d’une maladie

Population porteuse
d’un ou de plusieurs
gènes de la maladie

mentale

Personnes souffrant de
troubles émotifs

Population ne portant
aucun gène de la

maladie

Rétablissement

Médication

Perte / Stress

Guérison émotive

Exclus de la société ______________________________ Inclus dans la société

Trouble émotif
grave (TEG)

Perte de contrôle sur la vie Perte / Traumatisme

Maintien du contrôle

Personne atteinte
de maladie mentale :
perte de contrôle et

sentiment 
d’aliénation

Équilibre et
sentiment

d’intégration

Troubles émotifs

Rétablissement
d’une maladie

mentale : reprise du
contrôle de sa vie

Rétablissement
d’une maladie

mentale : reprise du
contrôle de sa vie
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Chan ger la nature des rap ports pro fes sion nels avec les patients
Bien que PACT soit parti d’une bonne inten tion, celle de sor tir les

gens de l’hô pi tal, il demeure lié au sys tème médi cal et à sa vision, il
demeure un pro gramme ins ti tu tion nel. Or, il faut dés ins ti tu tion na li ser la
pen sée, pas seu le ment les lieux. Il faut libé rer les gens des idées selon
les quel les il y a les patients d’un côté et les pro fes sion nels de l’au tre ; il
faut les libé rer de la rela tion patient- pro fes sion nel. Vu sous cet angle, le
PACT n’a fait que véhi cu ler le modèle bio lo gi que de l’ins ti tu tion vers la
com mu nauté. Les liens éta blis entre les per son nes rece vant de l’aide et
les aidants ou les pro fes sion nels y sont demeu rés coer ci tifs, pater na lis -
tes et infan ti li sants, ce qui a entre tenu une dépen dance per ma nente
envers le sys tème de santé et la médi ca tion. Ce type de rap ports n’est pas
pro pice au réta blis se ment, ce qui expli que rait en par tie les insuc cès du
pro gramme PACT.

Plu sieurs per son nes me deman dent de quoi a l’air le pro gramme
PACE, car, de l’ex té rieur, il peut res sem bler à PACT. Ce qui est dif fé -
rent, ce sont jus te ment les liens éta blis entre les per son nes rece vant
l’aide et les aidants, les pro fes sion nels. Cela ferait déjà une dif fé rence
si, dans une unité de crise, un hôpi tal ou un autre envi ron ne ment, les
pro fes sion nels entre te naient une atti tude évo quant à la per sonne que « ta
situa tion est tem po raire, et je vais te don ner des outils pour que tu puis -
ses toi- même t’en sor tir et te réap pro prier ta vie ». Mal heu reu se ment, les
pro fes sion nels et méde cins qui tra vaillent dans le sys tème de santé
actuel ont du mal à ima gi ner que quel qu’un veuille ou puisse en sor tir,
sur tout si c’est à court terme, cela leur demande une dose d’hu mi lité 4.
Or, ils doi vent com pren dre qu’ils ne four nis sent qu’une par tie infime de
l’aide, que l’aide devrait sur tout pro ve nir de l’ex té rieur du sys tème.

J’ai me rais donc invo quer un chan ge ment dans la manière de pen -
ser des pro fes sion nels et, sur tout, dans les liens et atti tu des qu’ils éta -
blis sent avec les per son nes qui reçoi vent leur aide. Par exem ple, PACE
sou li gne que l’aide venant de l’en tou rage immé diat et de la com mu nauté
est aussi impor tante, sinon plus, que celle des pro fes sion nels. D’où
l’évo ca tion directe d’un « accom pa gne ment per son na lisé à la vie en
com mu nauté » plu tôt que d’un pro gramme de trai te ment insis tant essen -
tiel le ment sur l’im por tance des pro fes sion nels de la méde cine ou des
ins ti tu tions de la santé. PACE nous appa raît ainsi plus clai re ment
comme étant une solu tion de rechange au PACT.

De façon ultime, on devrait main te nir tous les liens exis tant entre
les per son nes en état de détresse et les mem bres de la com mu nauté.
PACE exige donc du sou tien social (famille, amis), des efforts pour
main te nir les per son nes en lien avec le monde du tra vail, avec l’école, la
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famille — à moins que ces envi ron ne ments ne soient eux- mê mes « toxi -
ques », au cœur du pro blème, et qu’il faille les en libé rer. L’as sis tance
par les pairs et le sel f-help sont des fac teurs clés dans le réta blis se ment
et ils ne devraient pas être ajou tés qu’en fin de trai te ment, qu’en fin de
par cours. Dans PACE, l’ac cent est vrai ment mis sur le che mi ne ment de
la per sonne vers son indé pen dance, sur une démar che l’ai dant à trou ver
des appuis auprès des res sour ces au sein de la com mu nauté mais en
dehors du sys tème. Cer tes, la ques tion du com ment créer des liens entre
les per son nes et les res sour ces à l’ex té rieur est cru ciale. Mais les exem -
ples que nous pré sen tent des orga nis mes gérés par les usa gers au sein
des quels ce sont les gens eux-mêmes qui déci dent de ce qu’ils vont faire
ensem ble — aller au cinéma, obs er ver les balei nes, voir un spec ta cle —
don nent déjà quel ques indi ca tions.

Les prin ci pes fon da men taux de l’ap pro che PACE

Je vais pas ser en revue les prin ci pes sous-jacents à la phi lo so phie
de PACE. Je dois dire d’en trée de jeu que je ne devrais pas uti li ser le
terme pro gramme parce qu’à l’heure actuelle, il n’y a pas de lieu ou de
pro gramme déter miné. Je par le rai donc plu tôt de la manière d’abor der
les pro blè mes reliés à la mala die men tale. Ensuite, je veux rap pe ler que
ces prin ci pes ont été déga gés à par tir de la recher che par entre vues que
nous avons fai tes au NEC et qu’ils cons ti tuent l’en sem ble des nou vel les
croyan ces et atti tu des que nous cher chons à insuf fler tant chez les per -
son nes et leur entou rage que chez les pro fes sion nels. En voici la liste,
avec cer tai nes expli ci ta tions :

• Le prin cipe de base, c’est le réta blis se ment. Les per son nes se
réta blis sent com plè te ment, même des for mes les plus gra ves de
mala die men tale. Le réta blis se ment, c’est non seu le ment réus sir
à sur mon ter les dif fi cul tés émo tion nel les, mais aussi retrou ver sa
place en société, son rôle. A con tra rio, appo ser l’éti quette de
mala die men tale à des trou bles émo tifs gra ves vient entra ver le
rôle actif que peut exer cer une per sonne en société et par con sé -
quent, sa pro pre capa cité à se réta blir.

• Un autre prin cipe impor tant c’est d’y croire sinon le réta blis se -
ment est impos si ble. La per sonne et son entou rage doi vent croire
qu’elle se réta blira. Les per son nes qui croient en vous vous aident
à vous réta blir. Cet aspect a été très impor tant pour moi, et la plu -
part des gens que nous avons inter vie wés ont cru en leur réta blis -
se ment même après une seconde appa ri tion de leurs pro blè mes.
Par ailleurs, ils savaient qu’ils devaient pren dre eux- mê mes des
mesu res, des stra té gies de coping, en même temps qu’il était
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impor tant d’avoir des amis autour de soi à qui en par ler, à qui
pou voir télé pho ner.

• La per sonne est en mesure de res ter en con tact avec ses émo tions
et cher che à sou te nir de tels liens spé cia le ment durant les pério -
des où elle éprouve des trou bles émo tifs gra ves — con trai re ment
à ce que l’on tend à ensei gner en psy chia trie. En outre, se sen tir
bien sur le plan émo tif dans ses rap ports avec autrui est essen tiel
à l’ex pres sion de ses sen ti ments. Par con sé quent, viser à com -
pren dre le sens que la per sonne entre tient avec la vie et dans ses
rap ports humains — même durant des épi so des gra ves — est une
voie plus pro pice au réta blis se ment que la dis tan cia tion d’avec la
per sonne et la pres crip tion ou coer ci tion à des trai te ments. Si, en
tant que dis pen sa teurs de ser vi ces, vous trou vez une façon d’en -
trer en con tact — même non ver ba le ment — avec cette per sonne,
vous obtien drez des résul tats bien meilleurs que si vous lui don -
nez des médi ca ments, l’iso lez ou lui dites quoi faire.

• La con fiance (en soi- même et les autres) est la pierre angu laire du
réta blis se ment. Par con sé quent, la meilleure façon d’ai der une
per sonne, c’est de déve lop per avec elle une rela tion de con fiance
par le res pect et la trans pa rence. Au con traire, l’ap pli ca tion coer -
ci tive d’un trai te ment sur quel qu’un mène plu tôt à un échec, qu’il
se fasse à l’in té rieur d’un éta blis se ment ou par le main tien d’un
con trôle sur une per sonne à l’ex té rieur parce que cela cons ti tue
en fait une rup ture du lien de con fiance. Beau coup d’uti li sa teurs
de ser vi ces et de sur vi vors se fâchent quand on les traite de
manière coer ci tive. Cer tes, il est dif fi cile de recréer des rela tions
de con fiance ou de for mer les dis pen sa teurs de ser vi ces à ce
genre de sou tien, mais il faut y ten dre. Par exem ple, le dia lo gue
avec les per son nes donne cette pos si bi lité. Je con viens que dans
cer tains cas, c’est très ris qué parce que vous avez peur que la per -
sonne se sui cide et que vous devez réagir rapi de ment. Mais les
dis pen sa teurs de ser vi ces ont ten dance à recou rir à la coer ci tion
parce que c’est plus facile de gérer la situa tion comme ça sur tout
quand ils ont peu de temps. Je com prends, car cela m’ar rive dans
ma pro pre pra ti que où je n’ai par fois pas plus que quinze minu -
tes à con sa crer à une per sonne. Mais dans ce cas, j’es saie le plus
pos si ble de tra vailler en équipe avec elle et avec des tiers — que
je peux appe ler ou qu’elle peut appe ler pour deman der de l’aide.
Je sais par ma pro pre expé rience que l’hon nê teté est cru ciale pour
éta blir la con fiance. Dans des cas de crise, où la per sonne menace
de se sui ci der, je lui expli que qu’elle m’oblige d’une cer taine
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façon à faire appel à des mesu res sévè res. Par con sé quent, même
à ce moment-là, il n’y a pas de secrets ; nous con ti nuons à for mer
une équipe et le lien de con fiance demeure. Ne pas avoir de
secrets l’un pour l’au tre et tra vailler ensem ble sont des fac teurs
impor tants dans le réta blis se ment. À l’in verse le con trôle et la
coer ci tion sont les con sé quen ces d’un man que de con fiance et
nui sent au réta blis se ment.

• L’au to dé ter mi na tion est essen tielle au réta blis se ment comme le
droit à la dignité en tant qu’ê tre humain et le res pect de la part
d’au trui. Ainsi, les per son nes doi vent avoir la chance de pour sui -
vre leurs pro pres rêves plu tôt que d’être obli gés de sui vre les
rêves (ou les pres crip tions) des autres. Tou tes les con nais san ces
acqui ses sur l’im por tance des rela tions humai nes s’ap pli quent
aussi aux per son nes qui por tent l’éti quette de la mala die men tale.

Com ment implan ter PACE : quel ques sug ges tions stra té gi ques
Il n’y a pas qu’une seule façon d’im plan ter PACE. Tout dépend du

lieu de votre pra ti que, de votre cul ture, de votre posi tion hié rar chi que
dans l’éta blis se ment — si vous êtes un inter ve nant ou un tra vailleur en
réadap ta tion, un psy cho lo gue ou un méde cin. Cer tes, c’est au quo ti dien
et par l’en tre mise des inter ven tions de pre mière ligne — les plus pro -
ches de la réa lité cou rante et des situa tions d’échec des pro gram mes
actuels — que des appuis sup plé men tai res à PACE peu vent plus sûre -
ment sur gir, que ce soit en faveur de l’in ser tion en emploi ou de pro -
gram mes de loge ment, par exem ple. Mais au bout du compte, les chan -
ge ments doi vent s’ef fec tuer chez les uti li sa teurs mêmes des ser vi ces,
qui sont les pre miers à vou loir que les cho ses chan gent.

Pour être mené à terme un chan ge ment d’ap pro che vers PACE doit
se faire gra duel le ment. Car y aller des chan ge ments immé diats comme
implan ter un pro gramme PACE en marge du sys tème de santé actuel
revien drait à cou rir le ris que de déran ger et de subir l’os tra cisme ou les
sar cas mes des pro fes sion nels du sys tème (comme c’est le cas actuel le -
ment pour les grou pes d’en traide ou les orga nis mes gérés par les usa -
gers). Par ailleurs, ce serait cou rir le ris que de voir des per son nes déjà
vul né ra bles entrer dans un pro ces sus d’aller-retour entre deux appro ches
d’in ter ven tion qui au lieu de se com plé ter, véhi cu lent des idées et trai te -
ments con trai res. Un tel pro ces sus les ren drait fous !

Mais il est très dif fi cile pour vous, les gens qui tra vaillent dans les
sys tè mes de santé d’ima gi ner le vrai sens du thème « aller au-delà du
sys tème », de pen ser que les per son nes que vous aidez n’au ront plus
besoin de vous dans un ave nir rap pro ché ; de pen ser qu’el les trou ve ront
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d’au tres per son nes que vous, des amis, pairs, parents, pour les aider —
et mieux que vous ne le pour rez. Il vous est très dif fi cile de pen ser que
le trai te ment médi cal n’est qu’une infime par tie de l’aide néces saire au
réta blis se ment alors que le tra vail et le loge ment auto nome sont des
dimen sions essen tiel les. Aujourd’ hui, les gens qui vont dans les hôpi -
taux sont encore per çus comme des patients. Puis, on leur dit : « Main -
te nant, allez dans un cen tre d’en traide et com men cez à vous aider vous-
mê mes », comme si le vrai tra vail se fai sait en cli ni que. Moi, je pense
que le vrai tra vail se fait dans la socia li sa tion et qu’il faut donc bâtir une
équipe dès le départ, une équipe for mée de dis pen sa teurs de ser vi ces et
d’uti li sa teurs de ser vi ces qui serait le noyau du réta blis se ment et qui per -
met trait de ne plus avoir besoin du sys tème à long terme.

Donc, le NEC a fina le ment décidé de tenir des con fé ren ces loca les
ou régio na les de deux jours afin de pui ser à même un cer cle d’in fluence
de per son nes con cer nées, uti li sa teurs ou dis pen sa teurs de ser vi ces, au
nom bre de 50 ou 60. La pre mière jour née sert à sen si bi li ser, à con scien -
ti ser ces per son nes de sorte à les pous ser à réflé chir sur des maniè res
d’al ler au delà du sys tème dans lequel elles fonc tion nent. Il s’agit aussi
de leur per met tre de créer des accords sur les prin ci pes mêmes de PACE
et de leur faci li ter par la suite le tra vail d’équipe et de réflexion com -
mune. La seconde est con sa crée à la pla ni fi ca tion où l’on tente de trou -
ver réponse à diver ses ques tions : dans quelle par tie du sys tème de santé
doi t-on appor ter des chan ge ments ? Et qui pour rait le mieux coor don ner
ces chan ge ments ?

Je vou drais ter mi ner en lais sant les gens poser des ques tions sur le
sujet. Par exem ple, com ment appli quer dès main te nant cer tains prin ci -
pes dans leur com mu nauté ? Com ment faire pour chan ger le sys tème ?

Notes

1. M. Fis her veut ici se dis so cier de la pers pec tive antip sy chia tri que de
T. Szasz, notam ment.

2. En dépit d’un siè cle de recher che, aucun gène n’au rait jamais été iden ti -
fié aux pro blè mes men taux et aucune preuve scien ti fi que ne démon tre
que la mala die men tale est cau sée fon da men ta le ment par un dés équi li bre
chi mi que spé ci fi que ou par une dif fé rence géné ti que (Ahern et Fis her,
1999a).

3. À l’ap pui de ce modèle, des cher cheurs ont mon tré que beau coup de gens
qu’on pour rait qua li fier d’« en ten deurs de voix » (voice hea rers) n’ont
jamais été éti que tés comme malades. De même, d’au tres gens que l’on
pour rait con si dé rer comme étant gué ris de la schi zo phré nie con ti nuent
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d’en ten dre des voix ; cepen dant qu’ils se per çoi vent suf fi sam ment forts
pour nier le pou voir de ces voix et déve lop per des stra té gies de coping
(Romme et Escher, 1993 ; Ahern et Fis her, 1999b)
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ABSTRACT

PACE : an approach that goes beyond empo wer ment
This arti cle sum ma ri zes two con fe ren ces held during the 10th

Sym po sium of l’Asso cia tion qué bé coise de réadap ta tion psy cho so ciale
(AQRP) in Novem ber 2000. The first author Fis her, intro du ces him self
as someone having had the chance to com ple tely reco ver from schi zo -
phre nia. He refers to seve ral epi so des of his per so nal expe rience as well
as results of inter views con duc ted at the Natio nal Empo wer ment Cen ter
(NEC) with peo ple who have reco ve red from severe men tal ill ness. The
second author Ahern, is the co-director of NEC with Fis her and co-
author of stu dies on reco very. They pre sent here the spe ci fic cha rac te ris -
tics of PACE (Per so nal Assis tance in Com mu nity Exis tence) an
approach they have deve lo ped. PACE favors a com mu nity inte gra tion
with a more per so na li zed inter ven tion.

RESU MEN

PACE: una aproximación más allá del empoderamiento 

El artículo resume las palabras de dos alocuciones pronunciadas
durante el décimo Coloquio de la Asociación québécoise de réadap -
tation psychosociale (AQRP) en noviembre 2000. El primero autor,
Fisher, se presenta como una persona con la suerte de haberse resta -
blecido de la esquizofrenia. Cita varios ejemplos de su experiencia
personal y se apoya en resultados de entrevistas conducidas en el Natio -
nal Empowerment Center (NEC) con personas restablecidas de una
enfermedad grave. El segundo autor Ahern co-dirige el NEC con Fisher
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y es co-autor de trabajos sobre el restablecimiento. Presentan la aproxi -
mación PACE (Personal Assistance in Community Existence) que han
desarrollado. PACE favorece una integración a la comunidad con una
intervención privilegiada más personalisada.

RESUMO

PACE: uma abordagem que vai além da autonomização

Este artigo resume dois discursos pronunciados durante o X
Colóquio da Associação Quebequense de Readaptação Psicossocial
(Association québécoise de réadaptation psychosociale — AQRP) em
novembro de 2000. O primeiro autor, Fisher, se apresenta como uma
pessoa que teve a chance de se recuperar completamente da
esquizofrenia. Ele conta vários episódios de sua experiência pessoal e
apóia-se nos resultados de entrevistas feitas pelo Centro Nacional de
Autonomização (National Empowerment Center — NEC) com pessoas
que se recuperaram de uma doença mental grave. O segundo autor,
Ahern, é diretor do NEC ao lado de Fisher e co-autor de trabalhos que
tratam da recuperação. Eles apresentam aqui as principais características
da abordagem PACE (Personal Assistance in Community Existence) que
eles desenvolveram. A abordagem PACE propõe uma integração à
comunidade privilegiando uma intervenção mais personalizada.
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