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Les buts dv GRAAP

Accueillir dans un esprit d’entraide et de solidarité,
toute personne confrontée a des difficultés psychiques.

Défendre les intéréts et les droits des personnes
souffrant de troubles psychiques.

Offrir un lieu de rencontre ou I’on peut toujours
trouver quelqu’un a qui parler.

Fournir aux membres la possibilité d’avoir
un travail, une occupation intéressante
et directement utile.

Proposer la réalisation de projets qui permettent
aux membres de prendre des responsabilités.

Organiser des activités d’ordre culturel
qui favorisent I'ouverture aux autres et sur la ville.

DIAGONALES 74 - Mars-Avril 2010

Editorial

Nous avons choisi de développer notre dossier sur le theme du
prochain congres organisé par le GRAAP, «Souffrance psy-
chique et rétablissement social». Il y a une trentaine d’années,
aux Etats-Unis, un mouvement, le recovery, s’est constitué en
réaction aux méthodes de la psychiatrie d’'alors. Face aux dia-
gnostics jugés par trop défaitistes en matiére de maladie psy-
chique, des ex-patients et des praticiens de la réadaptation ont
développé un modeéle théorique pour réformer les croyances
et pratiques du systéme médical, afin d’intégrer le rétablisse-
ment dans les objectifs de soins.

En effet, a l'époque, les personnes souffrant de troubles psychi-
ques étaient, dans leur grande majorité, considérées comme
définitivement condamnées a vivre ou survivre dans un état
stabilisé. Or, un certain nombre de patients ont réussi, et par-
fois en dehors de toute structure psychiatrique, a retrouver un
état de santé leur permettant de revivre une vie «<normale». La
résilience est aussi a U'ceuvre dans ces cas, sachant que les in-

grédients essentiels sont Uespoir, la confiance et l'optimisme.

Les maladies psychiques correspondent a des mécanismes qui
s’enchainent jusqu’a la crise. Elles ne sont pas fatales dans la
tres grande majorité des cas. Des patients ayant été diagnos-
tiqués schizophreénes ont pu se rétablir en comprenant les si-
tuations et le cheminement qui les ont conduits dans cet état.
De méme, la thérapie a plus de chances d’aboutir si le patient

adhére aux traitements qui lui sont prodigués.

Aujourd’hui, les recherches en neurobiologie ont permis d’ap-
profondir les connaissances que nous avons de la dépression.
On constate que, plus la personne est traitée rapidement, plus

ses chances de guérison sont grandes.

Alors qu’aux Etats-Unis et au Canada les programmes et les
lois en matiére de santé mentale s’inspirent largement du
mouvement recovery, UEurope entreprend, de maniére moins
radicale, sa réflexion et ses réformes. Le développement d’'une
psychiatrie de proximité et le développement des mouvements
d’entraide basés sur les pairs aidants, particuliérement en Al-
lemagne, mais aussi en Suisse, en sont la preuve. Le GRAAP
a fait ceuvre de pionnier en Suisse romande en développant
un accompagnement humain qui permette aux personnes de

reprendre pied (dossier, pages 4 d 10).

Bonne lecture

Jean-Maurice Bayard



