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Définition

● « C’est un moyen de vivre une vie satisfaisante, remplie d’espoir et 

productive malgré les limites résultant de la maladie» 

(Bill Antony, 1993)

● « Chaque parcours de rétablissement est unique. Chaque personne 

doit trouver ce qui fonctionne pour elle » (Patricia Deegan, 1988)
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Un mouvement politique

• Dans les années 70 le 
Mouvement des usagers de la 
psychiatrie a eu son origine dans le 
« Mouvement des droits civiques » 
en USA, pour la reconnaissance 
des droits des femmes, des 
homosexuels ou de gens de 
couleur 

 pour les usagers de la 
psychiatrie il prend le nom de 

recovery movement

 (Rétablissment)



● Longues périodes d’hospitalisation

● Des traitements inhumains

● Seul le savoir des experts compte

● La qualité de vie n’est pas un critère

● Le diagnostic et la stigmatisation

Un mouvement politique

GUERISON

= réduction de 
symptômes

RÉTABLISSMENT

≠



Le but de la prise en charge est rendre la vie du patient intéressante et 
satisfaisante, selon sa propre définition, en présence ou non de symptômes. 

Le rétablissement est un parcours individuel, qui tient compte de la personne 
et pas de son diagnostic

Le point de départ sont les points de force de la personne et ses valeurs

Le clinicien n’est plus un expert mais un mentor.  L’usager est lui-même 
expert de son vécu

Une nouvelle philosophie du soin

Degaan, 1988; Ashcraft & Anthony, 2007



Des nouvelles pratiques

Mettre en valeur l’expérience subjective de l’usager

Promouvoir sa participation au soin

● La base des nouvelles réformes en santé mentale 
(Conférence interministérielle Santé publique du 26 avril 2010, Guide vers une nouvelle politique de santé 

mentale pour enfants et adolescents, SMEA, 2015*)

● L’abandon du mot patient en faveur du mot usager

● L’intégration des paire-aidants 

● La réduction des séjours en institution (financement des équipes mobiles)

*Santé Mentale Enfants et Adolescents: www.psy0-18.be/images/Guide_0-18/GUIDE-EA_definitif_20150330.pdf



Un champ de recherche

● Pluridisciplinaire (science médical, anthropologie culturelle, épidémiologie, 

sociologie, science psychologique)

● Les chercheurs/usagers

● L’usage des interviews en profondeur



Un aperçu d’expérience



Di Schiena, R., Piccinin, B., & Joiret, E. (2022). Spécificités et limites de l’application du modèle
du rétablissement à une population adolescente : L’expérience des unités Karibu et Kallima
du Centre Hospitalier Jean Titeca. Acta Psychiatrica Belgica, 122 (2), 55–60.

Un aperçu d’expérience



Nos observations

● Acceptation de la maladie mentale difficile

● Grande instabilité dans les objectifs/valeurs

● Statut de mineur

● Risque d’hyper-responsabilisation

● La multitude des acteurs en jeux



Notre recherche

● Objectif: 

explorer le vécu des professionnels et des usagers impliqués dans les soins 

institutionnels pédopsychiatriques autour du thème de la participation (et du 

rétablissement)  



Etude 1: Le point de vue des professionnels

Méthode
● Echantillon: 16 pédopsychiatres

● Années d’expérience: M = 17,69, SD: 9

● Durée des entretiens (via teams):  entre 25 et 45 minutes



Etude 1: Le point de vue des professionnels

Canevas: 

« En tant que professionnel de la santé mentale des mineurs, quelle est votre opinion générale sur 

l'approche de la prise de décision partagée? »

« A votre avis, quelles sont les spécificités dans le cadre de la prise en charge des mineurs ? » 

« Pensez-vous que certains facteurs peuvent impacter votre démarche de décision partagée ? » 

Etc...



Etude 2: Le point de vue des jeunes hospitalisées

● Echantillon: 21 jeunes d’une Mage  de 15,56 (SD=1,67) dans la phase finale 

de leur  séjour eu CHJT

● Durée du séjour:   M = 8 mois, SD=6

● 2 interviews de durée variable entre 15 minutes et 2 heures 

● Participation volontaire 

● Interviewer: une personne non impliquée dans le soin, formée à la méthode 

des interviews en profondeur (journaliste)



Etude 2: Le point de vue des jeunes hospitalisées

« As-tu le sentiment d’avoir été acteur pendant ton hospitalisation? » 

« Te sens-tu entendu/compris en général/par les professionnels ? »

« As-tu le sentiment d’être acteur de ta vie en générale ? » 

Etc....



Kohn & Christiaens (2014) 



Résultats préliminaires: les professionnels 

Corpus de texte analysé: 4 interviews
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Expérience 
positive
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cognitives

Âge

Parents/autr
es acteurs

Danger

Contenus

Traitement

Durée de 
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autres 
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/adaptation 
de langage



Résultats préliminaires: les jeunes 

Contrôle

Espaces 
spécifiques: 

• + activités/cantine, 
etc.

• -+/ traitement

• - durée 
d'hospitalisation/

/projet de sortie

Perception

de soi

Erreurs

Définition par 
les pairs

Malchance

Rejet

Sens de la 
PEC

Pas de 
sens

Conséquence 
des erreurs

Sens 
inconnu

Vécu de la 
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Augment le 
bien-être
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bienveillance/malv

eillance du 
personnel 

Apprentissage par 

les pairs

Apprentissage
d’habitudes (activités, 

hygiène, etc)

Future/vie 
adulte

responsabilit
é

Liberté de 
l’institution

pas prêt

Corpus de texte analysé: 21 interviews



Conclusions provisoires

● Reconnaissance de la valeur éthique de la participation des usagers/bienveillance

● Un nouveau rôle du professionnel comme pédagogue

● Prévalence du discours médical chez les professionnels VS.  des contenus plus expérientiels chez les 

jeunes usagers

● Un vécu de perte de control qui persiste chez les usagers

● Le rétablissement chez les mineurs est plus complexe



Merci
Raffaella.dischiena@uliege.be
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