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Avant-propos IX

epuis la publication de la premiere édition du Manuel de réadaptation psychia-

trique en 2004, I'évolution des connaissances, des habiletés et des croyances

s’est poursuivie a un rythme accéléré. L'association entre des termes tels
que schizophrénie et rétablissement ne semble plus étre une fantaisie ou un espoir
démesuré, mais bien une philosophie qui guide la pratique de nombreux interve-
nants du domaine de la santé mentale. Cette seconde édition se veut un recueil des
interventions de pointe élaborées afin de favoriser le rétablissement des personnes
vivant avec un probleme de santé mentale important. Nous incluons dans cette
catégorie les personnes souffrant de symptomes psychotiques et des difficultés
associées, soit les troubles qui se retrouvent sous les diagnostics de schizophrénie,
trouble schizo-affectif, trouble bipolaire ou autres psychoses.

Alors qu’on croyait réussir a controler tous les symptomes liés a ces troubles
mentaux en se centrant sur le traitement par la médication, force est d'admettre que
méme les nouvelles molécules ne permettent pas d’assurer seules le rétablissement.
11 faut donc poursuivre les recherches et découvrir les ingrédients qui favorisent le
rétablissement des personnes souffrant de symptomes psychotiques. Des recherches
récentes indiquent que plusieurs facteurs environnementaux augmentent le risque
chez une personne de développer un trouble mental de type schizophrénique
(Van Os et al., 2005), notamment le fait de vivre dans un milieu urbain, de fumer du
cannabis (surtout a I'adolescence), d’avoir subi des préjudices (racisme) en raison de
sa situation minoritaire dans la communauté, d’avoir été victime d’abus physique
ou sexuel dans l'enfance, voire de harcelement («racket» ou «bullying») a 1’école
primaire (Arsenault, Bowes et Shakoor, 2010). Toutes ces informations nous incitent
a concevoir les troubles mentaux graves et leur évolution comme une probléma-
tique non seulement génétique, mais également multifactorielle avec une impor-
tante contribution psychosociale. Ces résultats soulignent I'importance d’avoir
une conception globale de ces troubles et l'urgence d’envisager des traitements qui
ne se limitent pas a la médication, mais qui incluent divers types d’interventions
psychosociales.

Plusieurs ouvrages abordent les traitements des troubles mentaux graves,
ou les psychoses, en adoptant une perspective biologique, pharmacologique voire
génétique. Certains ouvrages integrent ces diverses perspectives et tentent d’offrir
un portrait global de 1'étiologie et des soins offerts a cette clientéle. Nous avons
choisi de nous concentrer sur la perspective psychosociale des soins, c'est-a-dire
sur les interventions offertes par des intervenants en santé mentale qui ne sont pas
simplement liés aux soins physiques ou a la prise de médicaments. Au cours des
derniéres années, un nombre croissant de nouvelles interventions psychosociales
ont donné des résultats probants et permis daméliorer a différents niveaux la
qualité de vie des personnes concernées. Ce livre se veut un recueil de ces nouvelles
interventions jugées efficaces, qu'elles soient liées a une clientele aux prises avec
des symptdmes ou a des situations particuliéres (troubles concomitants, violence,
itinérance, premiers épisodes, etc.) ou a une sphére de réadaptation (réintégration
au travail, implication de la famille, réadaptation cognitive, thérapie cognitive
comportementale, gestion des symptomes, etc.). De plus, ce livre se veut avant-
gardiste plutét qu'historique, car nous avons constaté qu'il est relativement facile
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de trouver des ouvrages résumant 'histoire de la psychiatrie et de la réadapta-
tion psychiatrique tandis qu’il est plus difficile de trouver des livres présentant des
approches de pointe avec une perspective de projection dans le futur.

Dans cet ouvrage, le lecteur trouvera des chapitres centrés sur une approche
thérapeutique ou sur un mode d’intervention et d’autres portant sur des aspects
utiles pour le clinicien, soit les instruments psychométriques et leur importance
dans le domaine, les facteurs a considérer lors du développement de nouvelles
modalités d'intervention, ou encore le contexte de supervision clinique. Les auteurs
ayant participé a la rédaction de ce livre exercent diverses professions (psychiatres,
infirmieres, psychologues, ergothérapeutes, conseillers d'orientation, chercheurs en
santé mentale, pairs aidants, etc.), certains ceuvrant principalement dans le domaine
clinique et d’autres dans le milieu de la recherche. Le choix de ces auteurs repose
sur leur expertise dans leur domaine respectif et sur leur volonté de s’interroger
sur ce domaine et d'offrir un chapitre utile a tout individu ceuvrant, ou désirant
ceuvrer, aupres de personnes présentant des troubles mentaux graves. Les auteurs
proviennent donc du Canada, des Btats-Unis, de la Suisse et du Royaume-Uni. Il
aurait pu étre intéressant d'inclure des auteurs francais ou belges et, ce faisant, de
dresser un portrait des pratiques dans la francophonie, mais le but de ce livre nest
pas tant de décrire la situation francophone que de présenter en langue francaise
les interventions de pointe dans le domaine qui ont essentiellement été publiées
en langue anglaise. Provenant de milieux bilingues et ayant acquis une expertise
dans le domaine de la réadaptation psychosociale, nous avons eu l'occasion de nous
familiariser avec les interventions de ce livre ainsi que d’établir des collaborations
avec plusieurs de ces auteurs. Nous espérons que ce livre permettra aux lecteurs
de découvrir ou de redécouvrir ce domaine qui évolue sans cesse et qui est, selon
nous, des plus passionnants.

Bonne lecture!

Bibliographie
Arseneault, L., Bowes, L. et Shakoor, S. (2010). Bullying victimization in youths and mental
health problems: « Much ado about nothing» ? Psychological Medicine, 40, 717-729.

Van Os, ]., Krabbendam, L., Myin-Germeys, 1. et Delespaul, P. (2005). The schizophrenia
envirome. Current Opinion in Psychiatry, 18(2), 141-145.

NOTE AU LECTEUR

Dans cet ouvrage, nous avons choisi d'utiliser les termes «client» ou «per-
sonne» pour I'essentiel des chapitres plutoét que patient, bénéficiaire ou utili-
sateur de services. Certains de ces derniers termes désignent davantage une
personne recevant des soins médicaux a I'hopital alors que cet ouvrage porte
sur des interventions de réadaptation, pour la plupart offertes dans la collec-
tivité. Quant au terme «utilisateur de services», il a été jugé trop long. De la
méme maniere, nous nous sommes gardés d’employer toute étiquette pouvant
amener le lecteur a confondre I'affectation et I'identité de la personne (p. ex.
«schizophrene », « malade », « psychotique »).
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