
	
        [image: Couverture de l'epub]
    


    

        

        
        Roger Gentis
    


    Les schizophrènes


    

    
        
            2005
            [image: Logo de l'éditeur ERES]
        

    


    
        Copyright

        
            
    ©  ERES,
        Toulouse, 
        2015

    ISBN numérique : 9782749223322

    ISBN papier : 9782749200927

    Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales.


        

        
            
                    
                        
                            [image: Logo CNL]
                        
                    
                    
                        
                            
                                [image: Logo ERES]
                            
                        
                    
                    

            

            

        
    


    Présentation

    Cet ouvrage, depuis longtemps introuvable, est un " classique " paru aux éditions du Scarabée en 1969. Il a pour ambition d'être essentiellement pratique en apportant des éléments concrets pour aider ceux, professionnels mais aussi familles, qui soignent et accompagnent au quotidien des personnes schizophrènes. " C'est une question très ardue, car ces malades sont fort difficiles à comprendre, ils sont souvent extrêmement compliqués et déconcertants, et leur traitement est une des tâches les plus dures et les plus ingrates qui soient en psychiatrie. " R.G.
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Préface


Pierre Delion





La décision de rééditer Les schizophrènes, de l’auteur du fameux best-seller de la psychiatrie des années 1968, Les murs de l’asile, est très intéressante. En effet, dans les dernières décennies, les problèmes posés par les schizophrènes en tant qu’individus présentant un certain nombre de difficultés spécifiques, se sont progressivement transformés en questions concernant les schizophrénies en tant que pathologies possédant un plus ou moins grand tropisme à réagir positivement aux thérapeutiques pharmacologiques. Cette seule raison justifierait à mes yeux la réédition de ce petit ouvrage, mais nous allons voir qu’il y en a bien d’autres.

Le texte destiné à l’origine aux infirmiers psychiatriques peut être conseillé sans aucune réserve à tous ceux que les problèmes posés par une personne schizophrène intéressent ou préoccupent. Ils y trouveront l’essentiel de ce qu’il faut savoir sur cette question épineuse.

Roger Gentis – faut-il le rappeler ? – s’est notamment formé avec François Tosquelles à Saint-Alban avant de lui succéder. Il a travaillé avec Jean Oury, Horace Torrubia, Yves Racine, et bien d’autres, à l’invention de la psychothérapie institutionnelle et de la psychiatrie de secteur. C’est dire s’il connaît la question des schizophrènes, non seulement d’une façon théorique, ce que son manuscrit laisse penser implicitement, mais aussi d’une façon pratique, ce qui se montre explicitement à sa lecture. Mais ce qui prime, à la relecture de ce texte, c’est la position humaine qui prévaut à toute autre considération, aussi bien en « faveur » du patient qu’à l’égard des soignants qui s’en occupent au quotidien ou des familles qui sont élevées au rang de véritables partenaires de la situation de soin. Cette sagesse n’est pas un des moindres avantages d’un livre écrit au cours d’une période peu propice à l’émergence de cette qualité.

Parmi les très nombreuses autres qualités, la « naïveté », voire le caractère désuet, de quelques passages feront sourire Roger Gentis lui-même lorsqu’il les relira. Par exemple à propos des raisons objectives d’une décompensation schizophrénique, les quelques considérations sur « les gens investis d’une autorité quelconque [qui] ne savent quels dégâts ils peuvent faire et combien ils sont dangereux pour certains sujets, du simple fait qu’ils représentent l’autorité et que l’usage qu’ils en font peut acquérir pour ceux-ci une résonance tout à fait démesurée. On ne peut évidemment pas demander que tout chef de bureau ou tout contremaître ait fait des études de psychologie, mais il y a là toute une hygiène de la vie sociale qu’il faudrait étudier et essayer de promouvoir avec des moyens à inventer. Cette entreprise serait à coup sûr difficile et se heurterait vraisemblablement à d’énormes résistances du fait qu’elle ne manquerait pas de remettre en question la plupart des structures et des comportements sociaux, ainsi que pas mal de situations acquises » (p. 80-81) ou les recommandations sur les neuroleptiques (p. 81) ou les amphétaminiques (p. 120) qui ont évidemment pris de l’âge en trente ans.

En revanche, à la relecture, on reste touché par la très grande actualité et la profondeur du message de Roger Gentis adressé à tous ceux qui se sentent concernés par les schizophrènes. Plutôt que de dérouler un ouvrage selon les principes habituels de la psychiatrie, avec la description sémiologique, les formes cliniques, l’évolution et le traitement, il nous emmène, avec sa grande expérience de cette maladie, sur les chemins d’une approche compréhensive et psychodynamique de ces patients singuliers. Il généralisera plus tard cette vision de l’enseignement de la psychiatrie avec son Traité de psychiatrie provisoire paru chez Maspéro.

Là, en guise d’introduction, il va passer en revue les quelques préjugés attachés à cette pathologie et nous démontrer comment on peut les lire et les intégrer autrement dans un rapport renouvelé avec ces patients. Si je reprends ces quelques préjugés, c’est parce qu’il me semble très important de ne pas les considérer trop vite comme dépassés aujourd’hui.

Le premier concerne le fait que « le schizophrène n’est pas guérissable » (p. 27). Gentis en explique l’impact et les effets désastreux sur les patients par l’histoire du concept qui, passant de Kraepelin avec « la démence précoce » à Bleuler avec « la schizophrénie », portait le projet d’aboutir à une nouvelle perspective dynamique pour cette maladie évolutive ; mais l’absence de réflexion sur l’organisation de l’asile a plombé ce projet, contraignant la plupart d’entre eux à une « sédimentation » (Bonnafé, Le Guillant, Mignot) sous couvert de fausse science psychiatrique.

Le second préjugé concerne « leur indifférence et leur inaffectivité ». Démontant cette observation incomplète, puisqu’elle résulte d’une position défensive et donc non structurale, il insiste sur la manière dont au contraire la passion transférentielle de ces patients entraîne les soignants dans des systèmes eux-mêmes défensifs de type asilaire, les mettant à l’abri de tels débordements et aboutissant au bout de quelque temps à ce que Salomon Resnik nomme une « glaciation » qui vient alors conforter le fameux préjugé sémiologiquement décrit ci-dessus.

Le troisième préjugé, « un schizophrène stabilisé n’éveille plus d’angoisse autour de lui », a également son importance puisqu’il est le résultat du contraire de tout ce que Roger Gentis cherche à démontrer dans son effort d’élucidation : une démarche méthodique pour traiter la personne schizophrène. La disparition de l’angoisse ne vaut aux yeux de Roger Gentis que si cette force vitale sert auparavant à quelque chose de novateur, de créateur pour le patient, et précisément à autre chose qu’à sa neutralisation pure et simple. Cette « stabilisation » est à ses yeux le comble de la complicité entre le patient et son entourage hospitalier et risque de « laisser le schizophrène finir ses jours dans une existence au rabais » (p. 32). Bien au contraire, il s’agit de prendre en considération avec la plus grande attention cette angoisse, de façon à s’en servir pour remobiliser le patient dans sa trajectoire de guérison, opposée donc, pour Roger Gentis, à la stabilisation. Il s’agit non pas de cracher dans la soupe en empêchant les personnes schizophrènes de se stabiliser, ce qui est actuellement un des aspects mis en avant par le projet affiché par les publicités pharmaceutiques, mais justement de bien prendre la mesure de ce que nous dit Roger Gentis sur la métapsychologie de la stabilisation : le phénomène stabilité revêt plusieurs possibilités : soit une stabilité qui s’apparente à la camisole chimique et qui semble loin des objectifs ici recherchés ; soit un relatif équilibre qui permet au sujet en question de poursuivre sa quête psychothérapique. Là encore, c’est le niveau de l’angoisse mobilisable pour mettre en mouvement ce sujet schizophrène menacé de catatonie psychique qui est l’indicateur le plus précieux.

Aussi est-il important de se pencher sur le noyau de cette pathologie : « l’angoisse schizophrénique » (p. 39). Un chapitre entier lui est consacré. Roger Gentis y fait un retour sur la « néoténie » qui spécifie le genre humain et toutes les conséquences qui vont en découler, notamment autour des questions de dépendance. Il aborde la constitution de l’appareil psychique de l’enfant en se référant à la construction de son image du corps et aux différentes étapes par lesquelles il passe pour ce faire, en insistant sur les spécificités de ce parcours chez l’homme, notamment à propos de la différence entre les naissances physique et psychique. Revisitant, avec son style limpide, le développement libidinal, il annonce la lecture des différentes castrations ombilicale, orale, anale et symbolique, que Dolto exposera d’une façon méthodique dans L’image inconsciente du corps, paru en 1984. Nous trouvons déjà présents ses deux livres ultérieurs consacrés à la question du corps : Leçons du corps, paru d’abord chez Maspéro, puis Le corps sans qualités, paru chez érès. Dans ce premier texte, il détaille avec beaucoup de talents pédagogiques la manière dont les angoisses archaïques vécues à cette période de la petite enfance, que Melanie Klein a définies comme « position schizo-paranoïde », peuvent constituer le modèle des futures angoisses schizophréniques avec leur cortège de morts annoncées selon toutes les possibilités « offertes » par le « délire paranoïde » qui les rend malgré tout communicables. Il insiste également sur les conséquences que cette angoisse schizophrénique va avoir sur l’image du corps, notamment par la résurgence des « angoisses de morcellement », que Gisela Pankow préférait nommer « angoisses de dissociation » pour les opposer aux angoisses de morcellement de la psychose hystérique. D’ailleurs, Roger Gentis aborde cette question d’un façon périphérique en évoquant les personnalités « borderline ». Il nous indique même comment le prononcer en français ! Mais en centrant son approche logique sur le noyau dur de l’angoisse schizophrénique, Roger Gentis nous amène à réfléchir, en bon freudien qu’il est, sur les mécanismes défensifs que la psyché du petit d’homme va mettre en place dans son développement pour lutter contre le potentiel extrêmement destructeur qu’elle recèle en elle. Il va en montrer les ressorts en mettant en scène les instances archaïques de la personne, et en éclairant notamment la fonction du « surmoi archaïque » (p. 53) dans ce combat interne dévastateur. La schizophrénie n’est plus dès lors une maladie qui comporte des symptômes à éradiquer, elle est un système de défenses visant à externaliser les conflits internes pour en diminuer la tension intérieure pathogène, et ainsi permettre à la personne qui en est atteinte d’exister malgré tout ; mais ce dispositif est très coûteux en énergie psychique et le patient schizophrène cherchera donc tous les équilibres entropiques qu’il pourra trouver, notamment les « formants » (P. Denis) d’une existence monotone et sans aucun risque de débordement libidinal.

Abordant ensuite « l’histoire de la maladie », il nous rappelle que « l’évolution habituelle de la schizophrénie se fait par poussées plus ou moins aiguës séparées par des périodes de stabilisation. » (p. 55). Mais quoi qu’il en soit, « les manifestations schizophréniques, tant aiguës que chroniques, tant processuelles que post-processuelles, sont toujours la traduction d’une lutte entre l’angoisse et les défenses que lui oppose le malade » (p. 58).

Distinguant les poussées schizophréniques aiguës des manifestations schizophréniques chroniques, Roger Gentis va passer en revue d’une façon vivante et explicative les principaux symptômes que ces personnes présentent en fonction du niveau d’angoisse auquel elles sont soumises, tout en relativisant les simplifications qu’une présentation trop tranchée pourrait laisser émerger. Pour chaque description, la part des choses est faite entre ce qui est de l’ordre de la création du patient lui-même du fait de sa pathologie, et ce qui relève de la « pathoplastie » (Oury), que nous pourrions appeler aujourd’hui les symptômes iatrogènes. Pour lui, « la schizophrénie chronique est un mode d’existence stable mis au point par le malade, avec souvent la collaboration inconsciente de son entourage, pour se défendre contre l’angoisse qu’il connaît trop bien car il en a fait l’expérience. La schizophrénie est une espèce de cicatrisation vicieuse des poussées aiguës de la maladie » (p. 74). Déjà, on voit poindre un des éléments essentiels de la présentation que l’auteur va faire de sa « stratégie thérapeutique » (p. 99) : la prise en compte du contexte familial, social et institutionnel, dans lequel se déroulent la prise en charge et la vie d’une personne schizophrène. Car si l’on veut amener un patient schizophrène à se mobiliser pour sa guérison, il n’est pas envisageable de le faire, sous peine d’imposture, sans mobiliser également les soignants, la famille, et les partenaires sociaux. L’angoisse schizophrénique a scellé un « pacte de non-agression » entre tous les partenaires du patient, et travailler avec un des partenaires sans travailler avec les autres reviendrait à perpétuer le mythe de Sisyphe, avec l’efficacité que l’on sait. Mais si la chose paraît entendue sur le plan théorique, elle est beaucoup plus complexe à réaliser sur le plan pratique. Sur ce plan, Roger Gentis, déjà en 1969, va très loin ; il en fait un problème d’hygiène mentale et de prévention. Si « la schizophrénie est désormais curable » (p. 75) pour lui, cela implique une prévention auprès des jeunes à risque, un dépistage précoce, et dans le cas de repérage de signes avant-coureurs de « pré-schizophrénie » (p. 78), une « psychothérapie appropriée » (p. 78), ainsi qu’une prise en compte sérieuse du milieu familial, propice, pour peu qu’on en prenne soin, à aider le jeune schizophrène de la meilleure manière. Dès 1969, Roger Gentis fait figure, avec quelques autres, de précurseur de la psychiatrie de secteur, dans la mesure où il sait conjuguer, théoriquement et pratiquement, les différentes dimensions qui président au déroulement spatio-temporel de la maladie schizophrénique. « Le traitement d’un schizophrène est généralement une entreprise de longue haleine qui se développe dans le temps, suivant des nécessités et des opportunités variables, auxquelles il faut savoir répondre et s’adapter. Il importe, lorsque l’on entreprend un tel traitement, de savoir où l’on va s’orienter et coordonner la thérapeutique du moment en fonction du but lointain à atteindre » (p. 99). Alliant les possibilités d’une authentique psychothérapie psychanalytique comportant plusieurs séances hebdomadaires, avec une prise en charge du patient dans le cadre d’activités thérapeutiques de jour, la participation à un club thérapeutique de secteur, l’aide à la réadaptation et au travail, sans oublier la prescription médicamenteuse et/ou des traitements biologiques multiples, Roger Gentis nous montre la fonction de chef d’orchestre qu’un psychiatre doit occuper pour jouer et faire jouer la partition du patient, à son rythme et à son diapason, avec les allegro furioso et les andante catatonico tels qu’il les écrit au fur et à mesure, à tout un orchestre comprenant aussi bien les soignants de l’équipe que le psychothérapeute, les parents et même les employeurs. En même temps, en fidèle compagnon de Tosquelles et d’Oury, il sait que l’équipe des soignants ne peut être mobilisée dans un tel projet sans que des organes spécifiques rendent ce type de fonctionnement possible, et d’insister avec juste raison sur l’importance centrale des « réunions » (p. 86). Ce qui apparaît aujourd’hui comme une évidence – et on aimerait quelquefois y voir de plus près – résultait à l’époque d’une profonde modification du tissu institutionnel, incluant dans les soins psychothérapiques les infirmiers psychiatriques à part entière. Aussi la nécessité des réunions comme moyens « d’échanges affectifs, de décisions et d’informations » (Rothberg) apparaissait-elle comme le dispositif incontournable pour parler ensemble du suivi d’un patient, de ses symptômes, de son évolution, de ses intérêts et de ses difficultés à franchir, dans un climat de respect mutuel, sans le poids des hiérarchies hospitalières habituelles. A cette époque déjà, Roger Gentis insiste sur le rôle que peuvent jouer les infirmiers dans la prise en charge à long terme des patients schizophrènes, notamment par le suivi à domicile, dans un souci de travailler avec les parents, avec le patient lui-même, à l’extérieur de l’hôpital, considéré, malgré les efforts considérables faits pour l’empêcher de nuire, comme pouvant toujours redevenir la cause de troubles indésirables.

Dans la stratégie générale que propose Roger Gentis, sa position par rapport aux familles est très intéressante. En effet, loin des querelles suscitées par leur culpabilité, voire leur responsabilité, dans l’apparition de cette pathologie, il propose au contraire, avec beaucoup d’avance sur son temps, un travail prenant en compte non seulement leur éventuelle pathogénéité, mais aussi leurs potentialités aidantes. Ainsi sont développés des groupes de parents, des rencontres individuelles, des suivis à domicile qui, loin d’être susceptibles du « flicage » dénoncé dans ces temps soixante-huitards, apparaissent au contraire comme de véritables cadres thérapeutiques dont il n’est pas certain que les équipes de psychiatrie actuelles aient bien mesuré toute la portée. « Je serais partisan d’engager encore davantage les familles, toutes les fois que c’est possible, dans l’entreprise thérapeutique. Si chaque équipe de soins disposait de véritables possibilités d’intervention au domicile des malades, on verrait probablement s’ouvrir des horizons insoupçonnés à l’heure actuelle » (p. 95). Nous voyons comment les méthodes de l’observation directe du bébé proposées par Esther Bick peuvent venir se joindre à ces considérations « gentisiennes » pour permettre l’exercice d’une véritable psychiatrie humaine et respectueuse des sujets.

Un autre point me semble important : c’est l’appui que constitue aux yeux de Roger Gentis l’utilisation des techniques de psychothérapie de groupe. « L’intérêt du groupe ne réside pas seulement dans le fait qu’il amène à la conscience une partie de ce qui demeurait jusque-là de l’ordre de l’inconscient, mais aussi dans la qualité des relations de sympathie, d’amitié, de solidarité qui naissent dans de tels groupes […] et dans la découverte que d’autres que soi-même souffrent des mêmes difficultés et parviennent à les surmonter » (p. 110). Je vois là une expérience à méditer de nos jours, dans la mesure où nous avons tous la triste expérience de voir les patients schizophrènes déambuler désespérément seuls dans les rues des quartiers défavorisés où ils sont contraints d’habiter, perdus dans leurs pensées, revenus à un mode d’existence digne du plus pur asile des temps modernes.

Cependant, Roger Gentis évite de tomber dans l’angélisme des guérisons trop simples, et rappelle que « la sagesse exige de considérer le patient guéri de sa schizophrénie aiguë comme un candidat à la rechute » (p. 105). C’est sur ces constatations cliniques qu’il va proposer d’organiser un suivi – une « post-cure » – en forme d’« accompagnement discret et bienveillant à travers les embûches de la vie, au cours des années nécessaires pour que la personnalité s’affirme et devienne plus solide » (p. 107-108). Pour lui, le grand nombre de rechutes, d’échecs et même quelquefois de désastres, peut s’expliquer par une absence de réflexion suffisante sur ce suivi de post-cure. Si ce mot de « post-cure » semble aujourd’hui quelque peu tombé en désuétude, n’oublions pas qu’à cette époque, les possibilités de souplesses médico-administratives ouvertes par les textes plus récents sur les modalités de la psychiatrie de secteur ne sont même pas envisagées. La post-cure est, pour Roger Gentis, la seule solution qui permet de suivre un patient après les « moments féconds », sans le laisser tomber, en lui proposant « juste ce qui suffit » (Chaigneau), et sans avoir recours à l’hospitalisation. Dans son ouvrage, l’auteur insiste sur trois points conditionnant à ses yeux la qualité de cette étape qui peut durer des années, voire toute la vie du patient.

Tout d’abord, « la post-cure doit être assurée avant tout par la ou les personnes qui, au cours des poussées aiguës, ont été à même de nouer avec le malade une relation de confiance, d’amitié et de sympathie au moment où son angoisse était la plus vive, et où il dépendait le plus de cette ou de ces personnes » (p. 108). Ce simple précepte, qui peut aller de soi, est en fait une véritable nécessité dans un suivi à long terme des patients, dans la mesure où c’est bien d’une relation transférentielle que Gentis forge implicitement les conditions de possibilité. La notion de transfert, créée par Freud, a été l’appui sur lequel le fondateur de la psychanalyse a étayé sa méthode thérapeutique. Je le rappelais à Dax, lors des journées consacrées par Michel Minard et son équipe à « La notion de psychiatrie de secteur » : les précurseurs de la psychiatrie de secteur ont inventé et mis en place le concept de « continuité des soins », précisément en référence à la notion de relation transférentielle, rendant ainsi possible un suivi diachronique par un même (ou les mêmes) soignant(s), tout le temps nécessaire aux soins, pour un patient donné, dans un secteur géodémographique donné. Quelle que soit la modalité selon laquelle ce patient est pris en charge, la relation transférentielle doit être privilégiée en premier, et tout le dispositif thérapeutique doit s’articuler autour de cette prévalence du transfert. Les exemples sont multiples d’équipes scindées en unités extra-hospitalière et intra-hospitalière, suivant les patients soit dans l’hôpital soit en dehors, mais jamais dans les deux, ruinant ainsi inexorablement les chances d’instituer une relation transférentielle digne de ce nom. Ce n’est pas le moindre des mérites de cet ouvrage de rappeler avec force la logique qui prévaut à une telle organisation des soins, et donc à celle de l’équipe soignante. De plus, Roger Gentis insiste sur la fonction habituellement dévolue aux infirmiers psychiatriques et qui leur est de plus en plus contestée : « La plupart du temps, ce sont des infirmiers qui, à l’issue de la poussée aiguë, se trouvent le mieux placés pour assurer une post-cure authentique, qui ne consiste pas seulement à renouveler une ordonnance et à demander au malade s’il dort bien. Il est habituellement possible à un infirmier de recevoir régulièrement le malade dans son service et de conserver avec lui les contacts nécessaires, mais souvent aussi il lui faudrait pouvoir se rendre au domicile même du malade, principalement lorsqu’une rechute menace et que, cela s’observe, le malade se met à fuir les contacts psychiatriques. Le moins que l’on puisse dire est que les administrations ne sont encore pas très conscientes de ces problèmes dont dépendent pourtant l’avenir et l’existence de centaines d’individus jeunes et parfaitement guérissables » (p. 108).

Ensuite, il va s’expliquer sur les liens nécessaires à tisser avec les familles : « La post-cure doit inclure la participation active de l’entourage familial qui peut jouer auprès du malade un rôle quotidien thérapeutique aussi bien qu’antithérapeutique. […] Il est également nécessaire aux familles de disposer d’un lieu d’échanges où elles puissent trouver une authentique sympathie et une aide psychologique dans les moments difficiles » (p. 108-109).

Enfin, il insiste sur « l’exigence d’une coordination et d’une articulation étroite de toutes les institutions soignantes » (p. 109), reprenant là un thème cher à Tosquelles, celui de « rapports complémentaires » (Dupréel), et débouchant sur la condition de possibilité de ce que nous appellerions aujourd’hui les « constellations transférentielles ».

Mais Roger Gentis voit également plus loin, au-delà du seul traitement psychiatrique de la schizophrénie, et dans le droit fil du « désaliénisme » cher à Bonnafé, il propose d’utiliser les moyens de l’assistance sociale pour permettre le passage d’un milieu très protégé, celui de l’hôpital, à une existence de plus en plus autonome. Pour ce faire, il suffit de créer des « ateliers d’assistance par le travail », des « foyers de post-cure », des « hôtels protégés », des « clubs de malades et d’anciens malades » (p. 113), ou bien même « un service d’hospitalisation à domicile » quand c’est nécessaire, et « des formules d’hospitalisation intermittente et partielle extrêmement souples lors des périodes plus difficiles à traverser » (p. 121-122).

Après l’exposé de tous les aspects pratiques et théoriques qui lui semblent les plus aptes à aider la personne schizophrène tout au long de son chemin de vie, Roger Gentis revient sur un point qui décidément lui paraît essentiel, « l’équilibre du schizophrène chronique qui ressemble bien souvent à une mort vivante » (p. 116). Pour lui, il ne saurait être question de se satisfaire de ces existences marquées par la grisaille quotidienne ; le devoir des soignants est de faire en sorte que les patients en question n’aient pas simplement changé d’asile, qu’ils se soient déplacés de l’hôpital psychiatrique vers une HLM dans laquelle, toutes choses étant égales par ailleurs, leur sédimentation est assurée pour le meilleur et pour le pire dans un mariage truqué avec une vie « pépère tranquille » ; il faut qu’ils soient les sujets des « préoccupations institutionnelles primaires » (Winnicott, Delion) des soignants, et de véritables « passeurs » (Baillon) vers la cité. Aujourd’hui, cette question centrale que nous pose Roger Gentis en 1969 garde toute son actualité dans la mesure où nous avons bien l’impression que le grand « arrangement social » qui est mis en place depuis quelques années maintenant pour les malades mentaux se satisferait de telles conditions existentielles ternes, pour ne pas dire « mortelles », au sens des adolescents d’aujourd’hui. Depuis, Roger Gentis, avec de nombreux autres collègues, notamment à Orléans où il a travaillé dans la dernière partie de sa vie professionnelle, a pu élaborer un aspect complémentaire de ce schéma qu’il nous proposait d’une façon novatrice dès 1969 : la rencontre fonctionnelle avec le « culturel ». Souvenez-vous de son « projet Aloïse » et du maillage que celui-ci a permis de mettre en œuvre concrètement pour les accompagnements et les compagnonnages avec les patients ; ou encore du travail développé à Libourne autour de Jean Broustra et de ses collaboratrices Chauvin et Archambaud, avec une véritable politique culturelle mise à la disposition des patients mais aussi des citoyens des rivages de la folie, subsumée dans une authentique vie dans la cité. Je ne pourrais citer tous les praticiens qui ont développé de véritables ouvertures sur la cité en utilisant les moyens culturels à leur disposition pour entretenir le lien toujours fragile entre une personne schizophrène et une équipe et entre une équipe de psychiatrie et la cité dans et avec laquelle elle doit travailler au désenclavement permanent. Je voulais simplement insister sur l’importance du travail de pionnier que Roger Gentis a mené avec ses collaborateurs depuis tant d’années. La parution de ce texte sur « Les schizophrènes » qui peut paraître simple au premier abord, met en évidence la grande clairvoyance avec laquelle il nous a appris à compter sur lui pour voir plus loin que le bout de son nez, le sien et le nôtre, à la recherche… de l’étoile qui nous permettra de faire le point sur un sujet, le sujet schizophrène, avec sa singulière tendance à brouiller les repères de ceux qui le côtoient et qu’il côtoie. Pour ce remarquable travail qui donne décidément à penser, je remercie Roger Gentis.
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