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Mesdames, messieurs,
Chers/chéres collégues et ami/es,

Supposez que vous pétiez un cable, que vous arevidout du rouleau, que vous perdiez la
boule.

Ou iriez-vous?

Imaginez que vous vous retrouviez dans une madiétee et de percevoir le monde que les
autres considerent comme appartenant au domailaefalee et que vos proches ne puissent
plus supporter votre présence.

A qui vous adresseriez-vous?

Imaginez que vous ne sachiez plus que faire, que soyez completement & la dérive, que
vous ayez perdu tout contréle et vous vous reteruplongé dans les vagues sauvages de
l'inconnu..

De quoi auriez-vous besoin?

« Supposez, » écrit R.D. Laing (1927 — 1989) « \ues ne voulez pas qu’on vous arrache a
cet état parce que vous pensez que c’est quelqse gar lequel vous voulez passer. Qui va
vouspermettred’en passer par la ? Ou trouverez-vous un espateldquel vous pourrez
tomber au plus profond de votre désespoir, de agtiaie, de cette stupéfaction, de votre
confusion et de votre perplexité jusqu’a ce qu'ooveau commencement émerge ? Personne
ne vous demande de le faire si vous ne le voulszMais supposez que vous ayez
limpression qu'il le faut. »

Imaginez qu'il y ait des gens qui vous écouterquoi,vous respecteront, qui vous prendront
au sérieux, qui comprendront les étranges expé&geqoe vous vivez, vos mots et vos gestes
— des gens qui, avec vous, pénétreront cette expériroublante?

Imaginez que vous puissiez trouver de la chalearae, un sentiment de camaraderie, de
tolérance et d’indulgence, que vous viviez une ggpee régenératrice et inédite d’accord
avec ce moi émergeant, authentique et vulnérable?

Vous tous, qui assistez aujourd’hui a cette confégesavez qu’au moment ou I'on passe par
une expérience aussi lourde de souffrance, iliéfigtild de continuer a vivre sa vie sociale,
professionnelle et personnelle habituelle. Quara aeive, on cherche un refuge, un asile —
un lieu sr, un sanctuaire — qui protege de toletesomplications du quotidien, de toutes les



bonnes intentions et de tous les conseils, et ntBgMeus les traitements que ceux qui pensent
mieux savoir ce qui est bon pour nous vont proposemposer.

Souvenez-vous de la phrase céléttaire du bien et ne pas faire de réHippocrate de
Kos, 460-370BC). Il s’agissait de ne pas faire d¢ @ patient/a la patiente en voulant le
traiter. Ce principe est trés important si nouslensi que les endroits ou nous offrons un
soutien a d’autres soient pergus comme des refiges voyez, tout dépend de ceux qui
gérent tel service ou tel foyer, et au nom de Igwffrent ces soins.

Les communautés de vie qui fonctionnent depuis 4 les auspices de la Philadelphia
Association (PA) sont basées sur les principesastsv: offrir un refuge ou les résidents
peuvent avoir, s'ils le désirent, leur propre chaariien aménagée, alors que d’autres
personnes s’assurent que tous leurs besoins fomtiamxe(nourriture, chaleur et abri) sont
satisfaits. Dans ce cadre, nous tentons de trauveion équilibre entre amour, souci,
vigilance, et acceptation ...

L’'une des principales raisons pour lesquelles volavez invité & m’adresser a vous — et je
suis ravi que I'on m’ait proposé ce défi — doieéue j'ai vécu dans un centre thérapeutique
géré par la Philadelphia Association de Londrescé&gre s’appelait I'Archway Community ;
J'y ai vécu de I'automne 1976 a I'été 1977 et dlimit des batiments situés 27 Shaftsbury
Road et 132 Tollington Park Road, dans le nord @edkes. Je ne m’adresse donc pas a vous
uniquement en tant que thérapeute formé en traitecoenmunautaire et en psychothérapie
par la PA, mais aussi en tant qu’individu ayantoététraint de faire une pause, d'étre patient,
d’attendre et de traverser ce qui me troublait etremdait troublant pour les autres. Quatre
ans apres avoir cessé d’étre résident, en féwdiet,lj'ai obtenu mon dipléme et j'ai été élu
membre associé de la PA (printemps 81). Mon amitgz Ronnie Laing a duré jusqu’a son
déceés trop précoce, a I'age de 61 ans. Je suiglleatent membre ordinaire de la PA.

Cette association a été fondée par les psychidtizd aing, Aaron Esterson et David Cooper,
avec John Heaton (ophtalmologue et psychothérapetitncy Sigal (écrivain et militant),
Sidney Briskin (travailleur social), Raymond Blak®mme d’affaires dans la City) et Joan
Cunnold (elle avait été infirmiere en chef du ses\udirigé par William Sargant a I'hndpital de
St Thomas). La présence de Joan Cunnold revégiinyportance particuliere a 'époque, et
elle a acquis une valeur historique maintenanteffat, comme I'a dit Ronnie a Bob Mullan :
« Elle avait pris contact avec moi parce qu’elkgtdtinfirmiere responsable de tous ces
électrochocs que Sargant prescrivait. Elle pensaitSargant était fou? »

Laing, un médecin écossais spécialisé en « médpsiymhologique » — comme on appelait
encore la psychiatrie — avait fait une formatiorpdgchanalyste de 1956 a 1960 dans le cadre
du groupe indépendant, ou groupe moyen, du Bigfthoanalytic Movement. Ses
superviseurs avaient été Donald Winnicott (18961)%t Marion Milner (1900-1993) et son
analyste didacticien Charles Rycroft (1914-199B3tdit membre de la Family Research Unit
pour I'étude de la schizophrénie du Tavistock tngti of Human Relations. Il travailla
comme médecin adjoint senior et plus tard commehistye-conseil & la Tavistock Clinic de
Londres. Dans ce cadre, il S'intéressa en particalix processus et a la praxis d’interactions
familiales pathogénes et & la communication treaibl&roublante engendrée en leur sein. |l
observa et enregistra plus de cent familles dapiteles un membre était considéré comme
schizophréne; sur cette base, il publia plus tazk@tudes de cas dans un ouviageity,
Madness and the Family.



Les observations trés pointues de l'interactiotieela communication au sein des familles
enregistrées par Laing et son équipe de recheucperdmirent de poser les bases d’'une
nouvelle méthode de recherche et de documentatidinteraction dans les couples et les
familles. Cette méthode a été décrite par Laindlif¥on et Lee dans un ouvrage intitulé
Interpersonal Perceptiof.

Les études et la méthodologie présentées par kaired. dan$Sanity, Madness and the

Family ainsi que dankterpersonal Perceptiose fondaient sur les expériences
déterminantes qu’avaient menées Laing au débuamteses 1950 dans le cadre du Glasgow’s
Gartnavel Royal Mental Hospital. Dans un articl®dlpuen 1956 dansancet Laing et ses
co-auteurs désignérent ce travail comme le « RgRmom Experiment @httéralement ‘les
expériences de la salle de jeuX)

Elles furent commentées plus tard par Friedmah:et a

«R.D. Laing mettait un certain nombre de qua@s soufrant de
schizophrénie chronique et deux infirmiéres dares piece agréable. Les
patientes y passaient toute la journée et on leanait de quoi s’occuper.
Elles étaient choisies parmi les patientes séjoiirdans un service pour
malades chroniques (« réfractaires ») bondé, gvlait rarement plus de
cing ou six soignants. Dr. Laing voulait observeffét — s’il y en avait un
— du nouvel environnement et des contacts plusseteentre infirmieres
et patientes. Au début, le personnel soignant Mliurrdissait des
informations sur les activités du groupe lors d’'ué@enion hebdomadaire.
Ces discussions furent rapidement intégrées dan®ilmions auxquelles
participaient les infirmiéres s'occupant des graupeanalyse. D’autre
part, il passait environ une heure par jour danpidee, participant au
travail et observant directement ce qui se passatft.

Le premier jour de I'expérience, il fallut escortes douze patientes les plus « incurables » et
les plus « renfermées sur elles-mémes » du sex@ouvelle salle de jour. Laing écrit que

« Le deuxiéme jour, j'ai eu dans le service 'ues éxpériences les plus émouvantes de ma
vie. Toutes les patientes concernées étaient aughstpreés de la porte fermeée a clé, attendant
simplement de sortir et d’aller dans I'autre sallec les infirmiéres et moi. Puis elles
sautillerent et gambadérent et dansérent et ansuie tout le long du chemin. Des patientes
tellement « renfermées'.

En fait, Laing, alors &4gé de 26, observa ensuigedisparition progressive des
comportements que I'on diagnostiquait comme « sgftizgnes » ; au bout d’un an, toutes les
patientes avaient été autorisées a quitter I'hbitkes y revinrent toutefois toutes : était-ce
un phénomene « d’hospitalisme », était-ce parcellgs’n’avaient plus de contacts a
I'extérieur leur permettant d’y vivre ? Gartnav&tait-il pas devenu leur foyer ? A lui seul,
cet aspect peut nous apprendre quelque chose r persez-vous ?

R.D. Laing publiarhe Divided Sekén 1960'? Dans les pages de cet ouvrage, il décrit la
différence séparant une personne stable sur leoplaogique d’une personne instable, qui
cache et protége son soi , son &me authentique usosystéme de faux soi.

Dans son second ouvradée Self and Others, Laing décrit comment le vécu que nous
avons de notre situation individuelle implique tmuwjs des relations a deux ou a trois qui
influent sur notre vie affective ; en d’autres teendans le cadre de notre scénario primaire



nous élaborons des stratégies de coping, ou mérserde. Nous utilisons des phantasmes
personnels et sociaux pour nous défendre et gé&gqrbjections et les idées préconcues
venant des autres. Ce n’est pas la peine de revémiradition théorique (Winnicott et
Ferenczi) dans laquelle Laing se situait. Je méecda d’indiquer que, pour lui, la
phénoménologie sociale et 'analyse existentighéeat trés importantes.

Les études menées par Laing sur la nature exislterdie la folie, de la souffrance et de
I'expérience le poussérent & considérer que sij$tia un regard nouveau sur le
comportement des gens et I'expérience humainet] &n toute bonne logique, élaborer une
nouvelle maniere de les soigner. S'’il ne le faipa#, il trahirait les découvertes scientifiques
qu'il avait faites en tant que médecin comme ehdae philosophe de la santé mentale.
Parmi d’autres théoriciens de la communicationecfadmatrice sociale en psychiatrie, il
s'inspira beaucoup de Jiirgen Ruesch et de Greguigs8n'. La maniére traditionnelle de
gérer les graves troubles psychiques était devdémmdée et superflue. Laing entreprit de
modifier le paradigme de traitement pour élaborer véritable contribution & la maniére de
soigner les patients.

Laing mit alors en place un projet visant a étadidis « sanctuaires modernes », des asiles au
vrai sens du terme (des « lieux inviolables »)l@@iait possible de pratiquer la véritable
psychiatrie, I'art de guérir 'ame, ou de réchautfee ame refroidie par l'intermédiaire d’un
iatros, d’un guérisseur. Ce qui l'intéressait n’était pasguérir les symptéomes. Il voulait
pratiquer une approche curative qui permettraitoginerait aux patients le pouvoir

(« empowerment ») de trouver la guérison en eumesé Francis Huxley, un anthropologue
qui fut pendant longtemps membre de la PA, aimeaiultoup dire Faites de votre soi un
vaisseau

LA PREMIERE MAISON

Kingsley Hallfut créé en 1912 par Doris et Muriel Lester, envemir de leur frere, Kingsley
Lester, qui était mort en 1914 en leur léguangkat qu’il avait pour leur travail social &
Bow, dans des buts « éducatifs et sociaux, airesidguns le domaine des loisirs ». Les soceurs
Lester avaient adopté une position radicale damérie politique, en entretenant par exemple
des contacts étroits avec le mouvement des suffesget d’ailleurs, durant la gréve générale
de 1926, Kingsley Hall devint un foyer et une soppgpulaire accueillant les ouvriers.

Gandhi y résida en 1933, pendant qu’il négocimtEpendance de I'lnde avec le Premier
ministre britannique.

En 1965, R.D. Laing et ses collegues demandérentesters de pouvoir utiliser le Hall pour
créer une communauté ou ils séjourneraient avelgge® personnes souffrant de graves
troubles psychiques. Kingsley Hall devint donc ndreit abritant 'une des expériences les
plus radicales de I'époque dans le domaine deyiehpfogie et de la psychothérapie. L'idée
de base était que la psychose, un état de réedibh@ du réve éveillé, n’est pas une simple
maladie qu'il faut guérir en utilisant toutes sartie traitement. La PA voulait offrir aux
psychotiques un espace dans lequel ils pourraxghbr leur folie et leur chaos intérieur.

Ronnie Laing, parlant & Bob Mullan en 1989 dit:

Les choses sont tellement complexes, que je ptenasnple le plus
simple et me concentre sur lui. Je pensais, aptgsdi I'on prenait
guelques personnes imprégnées de ce genre de-cleoagéditation
bouddhiste — et qu’elles vivaient avec des persoansprit troublé,



toutes pourraient peut-étre s’accorder. Elles @oemt se calmer,
s'installer, et le facteur thérapeutique le plupamant pourrait étre la
présence d’autres personnes se trouvant danstutid@tee équilibré et
sain.

KINGSLEY HALL : RESUME DES DONNEES

Kingsley Hall abrita la plupart du temps 14 perssrentre juin 1965 et juin 1970, 119
personnes au total y ont séjourné : 40 femmes abAtnes. Groupes d’'age : 16-19 ans, 4
hommes et 1 femme (%) ; 20-29 ans, 47 hommes fr@Bes (75) ; 30-39 ans, 20 hommes
et 8 femmes (28) ; 40-49 ans, 6 hommes et 1 fenineet enfin, plus de 50 ans, 2 hommes
et 2 femmes (4)° Ces indications montrent que la majorité des pemss étaient agées de 20
a 40 ans puisque, entre elles, elles représentaigitbn 85% de la population totale.

Les membres de la PA donnaient des séminairedratent des groupes de formation dans le
cadre de Kingsley Hall. Les themes incluaient dedes de la déviance, une critique de la
perspective clinique, la double contrainte (doutiled) et les théories y relatives, des études
de la famille, la phénoménologie de la psychosistbire de la psychiatrie et de la
psychothérapie, I'anthropologie de I'habitat, lagique, le yoga et la méditation. Des
membres de la communauté ont offert des formagaristervention dans le cadre de
situations sociales et ont entrepris des rechemddge phénoménologique sur le contexte
social a l'origine de « la schizophrénie ». Dans oantribution intitulée « Metanoia: Some
experiences at Kingsley Hall » qu'’il présenta e68 8 Paris, au congrésRecherches :
L’enfant, la psychose et l'institution kaing exposa les deux hypotheses a la base de son
travail dans cette communauté expérimentale :

1. Quel que soit ce que I'on diagnostique cliniqeatrtomme une schizophrénie aigué
ou une dépression schizophréniforme, cela peueéts®i une ressource qu’exploite
un étre humain lorsqu’il n'a plus d’autre posstbili

2. Silesetet lesettingpeuvent étre modifiés (par rapport au modele adiramue
psychiatrique), 'expérience peut étre tellemeffédénte qu’il n'y a plus besoin de la
considérer comme « psychotique » .

Dans ce sens, les membres fondateurs de la PAbegee les ont suivis — en 1975, lorsque
j’ai commenceé a participer & son programme de ftiomail y avait :: R.D.Laing, Francis
Huxley, Hugh Crowford, John Heaton et Leon Redleont modifié le paradigme: au lieu de
tenter d’interrompre un « épisode psychotique aigm prescrivant des médicaments et autres
traitements, nous suivons et tentons de suivrersmrvement. Nous sommasec— dans
I'esprit du« étre avec, au lieu de faire pourde Loren Mosher — la personne qui se
transforme ou qui, selon le mot proposé par Lajogse trouve emetanoia Ce terme est
emprunté a la Bible chrétienne grecque et, d’hdbitil est traduit par « repentir » ou (en
francais) « conversion ». Il signifie littéralementhangement d’esprit MNous permettons a
ce changement d’esprit d’avoir lieu et ce qui estps n’est pas interdit. Il est facile de parler
de ceﬂplrg)cessus mais, comme le montrent la pldeartémoignages, il n’est pas facile de le
vivre.

Lorsque Bob Mullan demanda a Laing en 1989 pourduavait pas écrit grand-chose au
sujet de Kingsley Hall, il répondit : « Il y a uartain nombre de raisons a cela, dont 'une est
qu'il se trouve encore sur ma liste de choses gt dasquelles je devrais écrire. » En termes
d’hypotheses et d’outcome, de théorie et de pratifaing considérait sa démarche comme
une loterie :



Ce que je veux dire c’est que personne ne pouaediisou soufflerait le
vent, ou si n'importe qui serait prét a couvrirteethose d’huile sociale,
NIMH et Loren Mosher, et la Soteria House. Au noiliées années 1970 |l
n’était pas du tout évident que les débuts d’urr@ghe pratique sérieuse
mais non-conventionnelle seraient adoptés ailledes.ne me suis pas
rendu compte que les ltaliens ne s'y intéressgias du tout, qu’ils
voulaient simplement faire baisser le nombre deep&t dans leurs
hépitaux psychiatriques, sans mettre a dispositjani que ce soit en
réponse au désespoir. Je pensais que si seuleraétaliens avaient repris
'idée a I'époque ... Il y avait Batselier, qui a eé@ppé un endroit qui
aurait pu se développét.

Steven de Batselier, un professeur de criminolatpena une conférence intitulée «Stategie
Von De Kleinschaligheid — Theorie & Praktijk van Ae-Antipsychiatrie» (21-25 septembre
1981), a I'Université de Louvain, sous les auspi$international Philadelphia
Associatior?’ Environ 600 personnes y assistérent.

Toute I'élite du domaine de I'offre de soins alt#ifs pour la santé mentale était présente ; le
principal probleme était de placerdeatiqueau centre des débats et non la théorie. Vous
connaissez le truisme : le gouffre entre la théetria pratique ne peut pas étre comblé par des
connaissances ou par la pensée. C’est I'expériren fruit, lgphronesis- la sagesse

acquise au quotidien — qui permet de faire le saut.

Laing continue,

Ce ne fut certainement pas un échec ...Pendaérilade ou cela exista, des
gens vécurent la qui n'auraient vécu nulle patéwais, si ce n'est dans un
hépital psychiatrique — des gens qui ne prenaiastdge médicaments, qui
ne recevaient pas d’électrochocs ou quoi que de i venaient et qui
repartaient comme ils voulaient. Il n’y a pas ewsdieides, pas de meurtres,
personne n'est mort la-bas, personne n'est tomhéeirge, et rien n’était
interdit. Donc, en soi ceci montre tout. Vous peaviétre dans I'état
d’esprit qui vous convenait, mais vous deviez avain certain
comportement. Nous devions le définir en cours alee:. Mon principe
était : pas de transgression dans votre comportem@éatn’est pas parce
gue vous n'avez pas tout votre esprit que vous @ppvendre un marteau
et fracasser le crane de quelqu’un. Si vous pegaezvous pouvez faire
cela, alors jappelle la police. Je me fiche deogastans quel monde vous
vivez ou si vous étes dans la sixieme ou danmfzt-geptiéme dimension —
ne faites pas cela! Par contre, d’autres persompésétaient la ne
partageaient pas mon attitude a ce niveau. Clépibque ou il fallait étre
individualiste, si quelqu’un ressentait le besoen adaquer une porte dans
tous les sens toutes les nuits et d’empécher ¢omioinde de dormir, c’était
son affaire. Je ne pouvais pas négocier mes pescipela aurait été un
manque total de sens commun. S’il N’y avait pagzaskautres gens qui
avaient du bon sens, cela ne marcherait pas

J'étais plus triste, mais plus sage je 'espéreishteon approche risquait de
devenir une sorte de trou noir — je voulais congibune dose d’innocence
et de compassion, mais en méme temps il fallaitjgueuve une attitude



tactique, pratique, pragmatique, que je garde ledspsur terre et tienne
compte de la réalité pure et ddte.

Il N’y avait ni personnel ni patients a KingsleylHRersonne ne jouait le r6le de psychiatre,
de psychothérapeute, de travailleur social et pexso’assumait le rdle de patient. Cette
expérience a montré de fagon concluante que de reusds personnes qui se conduisaient
d’'une maniére considérée comme schizophréne andesits appelés hdpitaux psychiatriques
se comportaient differemment a Kingsley Hall ougdddiautres maisons de la PA. Les
comportements et les expériences que I'on obse¥aént a la fois plus banales que ce a
quoi I'on s’attendait et, dans un sens, étrangedifiérentes. Laing expliqua : « Il y a des
regles dans ces communauteés, il n’y a pas de régieee les regles, mais il y a une régle qui
dit que toutes les regles peuvent étre soumisgaraen et révision. Certaines des personnes
vivant & Kingsley Hall ont grandi dans des famifigatiquant tout un systéme compliqué de
regles ; elles sont trés douées pour dénicher &a-mgles cachées lorsqu’elles se retrouvent
a un endroit ou elles découvrent que cette acegtéppréciée. $°

Voici quelques-unes des régles appliquées:
1. Toutes les regles peuvent étre mises en quegtammpris la présente.
2. Sivous avez besoin d'un soutien quel qu’il sodxistentiel, psychologique, social,
économique, concret — demandez-le.
3. L’autorégulation, les rythmes individuels soatfpitement acceptables tant qu’ils
n‘empietent pas sur autrui.

David Bell, qui vécut a Kingsley Hall et plus taad’Archway Community, avait été
mathématicien et cela lui donnait un certain tapemir comprendre les méta-régles. L'une de
ses favorites :

Une régle du censeur est:

Tu ne géacheras pas la vie des autres

Je lui réponds :

Tu n'aimeras pas le jeu

Tu n'aimeras pas la vie et ne revivras pas !
23

LE BIEN-FONDE DE 'OFFRE DUN SANCTUAIRE

Entre septembre et décembre 1976, 405 personnesjmrné pour plus de 72 heures dans
'une des maisons londoniennes. Parmi elles, 1%8es été hospitalisées avant et 43 furent
hospitalisées pendant ou aprés leur séjour. Paefies qui n’avaient pas séjourné en hopital
psychiatrique auparavant, aucune n'a été hospiégliaprés*

Il n'existe malheureusement pas de statistiquesntés qui pourraient étre utilisées pour la
validation externe de I'hypothése selon laquelle stnatégie incluant des « sanctuaires » —
des communautés de petites dimensions pour lesrpess souffrant de troubles psychiques,
une proposition pleine de bon sens acceptée digsugsnées 1960 par les personnes averties
— peut véritablement permettre d’aider des persoaneétat de profond désespoir et de
détresse psychique. Ces groupes sont économiguis fmour la société) comme l'ont

montré Luc Ciompi et son groupe de recherche echisyie sociale a I'Université de Berne,
en Suisse. lIs ont répété — et furent les seudpéter et a étudier, depuis 1984 — le principe de
la « Soteria » (Loren Moshér) Ce type de sanctuaire est une réponse pragmatiqete

forme de misére sociale et mentale qui continuzuftirs a exister.



A I'occasion du Silver Jubilee of the Richmond Befship, Laing déclara en 1984 : « Il en va
de lintérét de tous — patients, familles, contebles — que la réponse de la société a ce genre
de situation soit aussi efficace que possible & tesiniveaux ... C'est pourquoi,
indépendamment de tout ce que notre société penwsd @ffrir comme régimes et thérapies
variés a des gens se trouvant dans ce genre @ssitnous ne devrions pas oublier — comme
les Italiens semblent I'avoir fait — qu’il est aftds nécessaire et faisable d’offrir de véritables
petits asiles et sanctuaires a ceux d’entre nousegaient perdus, au véritable sens du terme,
sans eux.

A Epidaure, en Gréce, se trouvait le centre descantatifs dédié au dieu Asclépios et 'on 'y
pratiqua avec succes d’environ 600 av. J.-C. a@®00d.-C. Asclépios, le fils d’Apollon, le fils
de Chérions et I'ami des chiens et des serperag, @s liens avec Hadés et Dionysos ; il
demeure le dieu des communautés thérapeutiques eaelfas de la PA et les foyers Soteria.
La tradition établie autour de ce dieu incluait en@yance en I'existence d’'un pouvoir ou
d’'uneenergeia qui attire la maladie et la fait se manifesterisnpeeut aussi la guérir. C’est
pourquoi, pour qu’il y ait guérison, il fallait ceteller et cultiver cette énergie, ce qui était fai
par le biais d’'un processus d’incubation. Celuit lieu dans un sanctuaire souterrain, ou
se trouvaient des serpents. Apres s’étre purifi@s@r chanté des rituels, les patients
passaient un jour et une nuit & dormir pour guénr.a aussi dit que ce sommeil durait trois
jours ou, selon d’autres autedfsjue les patients absorbaient des substances dsjiues,
et/ou restaient en compagnie des serpents. Unkefeéour sous-terre terming, le patient
racontait ses réves et visions curatives au thétagpli, souvent, ne faisait rien de plus
qu’écouter attentivement dans un esprit d’amousrid@ionnel. Le contenu des réves guidait
ou servait de base au traitement. Dans une inte@eordée au journal grec CHIOS, en
1984, R.D. Laing déclara ce qui sulit :

Jappelle le traitement que je pratique «thérapigégrale » parce

qgu'intégrale et totale et cela veut dire que jeneelimite pas a pratiquer la
psychothérapie ou la psychanalyse ou une autreoaétharticuliére ...Je

me considere comme un prétre d’Asclépios ... une odétde guérison

par lincubation ... un moyen habile d’aider les geénsortir des états
mentaux catastrophiques dont ils veulent qu’oraids a sortir. C'est ¢a la
thérapie. Et le principal facteur est cette méthoalgile, cette méthode de
thérapie, le fait que I'on soit vraiment présentedon ait soit-méme une
relation avec le cosmdg.

Vous voyez, certains de nos ancétres ont pratigugie nous pratiquons. Nous nous sommes
réunis a l'occasion de cette conférence pour écaetgue nous avons tous a dire. Notre but
est de découvrir de nouvelles possibilités de peerdin de personnes dans une situation
d’'urgence, de pratiquer de maniére non-intrusit&rel honnétes et authentiques, d’étre des
thérapeutes clairs et chaleureux travaillant dasseshdroits confortables.

Tous tant que nous sommes vivons dans des comnésnaeidernes et séculaires ; elles ont
des bases chrétiennes, juives, islamiques, hindmuésuddhistes ce qui fait que nous ne
partageons plus une cosmologie, une vue du mondeislte, sociale et culturelle. Ni vous

ni moi ne pouvons faire appel a un guérisseurlteébg ne peux pas me rendre au sanctuaire
d’Esculape®®

Nous ne vivons plus au paradis. Et pourtant nows@as cultiver une approche
thérapeutique proche de celle d’Esculape, nous@mugromouvoir la réciprocité des
perspectives et I'innocence de notre vision en m@mandant toujours, avant de faire



quelgue chose a qui que ce soit, comment noussenisions si nous étions I'un d’entre eux,
un patient, un client ou un utilisateur. Et nousiyans les traiter de la méme maniére que
nous souhaiterions étre traités si nous étionargpliace.

EN GUISE DE CONCLUSION

Vous soupirez peut-étre, en vous disant « et &lors
Imaginez Kingsley Hall et les autres maisons deAa- qu’est-ce qui S’y passait ?

Du point de vue de la PA, nous, les résidents, avoss :
un contréle sur I'environnement au sein de la nmaiso
une liberté de mouvement
le pouvoir d’exercer une autorité et de prendred#essions,
un contréle sur ce que nous faisons de notre t&mgsr la maniére dont nous nous
exprimons
la liberté de faire I'expérience de nous-mémesestalitres.

Ceci, comparé au degré auquel n’'importe quel pagietinstitution jouirait de ces libertés ...

Ma propre expérience et celle d’autres personreast a¢cu au sein de I'’Archway
Community, dans d’autres centres de jour, hopifamychiatriques et la Richmond
Fellowship, m’a montré que c’est la PA qui offreplas de liberté et de possibilités
d’autonomie pour que 'on puisse faire ce qui centit clore le cycle du séjour.

Ce cycle se déroule en général en trois étapesommence d’abord par courir dans tous les
sens et par faire toutes sortes de choses, fréeétignt. Puis on descend, comme dans une
spirale, vers le fond des choses et des problédmesfois qu’on a atteint le fond, le centre de
ce qu’on est et le soi authentique, on passe leteila troisieme étape et commence a
trouver son propre rythme et sa propre place dawel Il est important de ne pas résister aux
impulsions venues de l'intérieur, de se laisser @fin de ne pas se laisser emprisonner par
les expériences qui nous ont conditionnés pardeéa

Les résidences PA, passeées et présentes, ne ramifess toutes le méme degré d’ouverture
envers le monde extérieur. Certaines sont commeante de systeme familial fermé.
D’autres sont assez fermées aux personnes deri@utéqui sont considérées comme des
intrus, alors que d’autres encore ont le cceur dwtesont accueillantes.

En général, la maxime de base est cheque résident devrait faire ce qu’il ou elle vdut
reste que les maisons PA sont des communautégrétismt Pour ma part, j'ai fait 'expérience
qu’il y avait une discipline spirituelle et physijwariable, sans laquelle nous nous serions
ennuyés et aurions cessé de prendre toute ingtidfiva un moment, on veut que tout soit fait
pour nous et si cela n’arrive pas, on recherchkeaut émissaire que I'on rendra responsable
de I'état dans lequel on est.

Au fond de nous-mémes, nous voulons étre ouvettdé@ants envers les personnes qui
souffrent beaucoup et pourtant, si quelqu’un contaenfaire trop de vagues et a nous
empécher de poursuivre nos intéréts personnels, mpouvons plus accepter que cette
personne partage notre quotidien. En fait, le q@eide dire « non » est considéré comme un
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aspect-clé de la thérapie, car c’est ce qui pedmeéaliser ou se situent nos limites
personnelles et celles de notre « territoir ».

Vous pouvez aisément imaginer a quel point sa rere@vec R.D. Laing a influencé et
inspiré Loren Mosher — quelqu’un que je considemame le plus intelligent et le plus
courageux disciple de Laing, en plus de son traésdysens de I'humour. Mosher a, avec
Alma Menn, Voyce Hendrix et de nombreux autresatmirateurs, non seulement établi des
communautés thérapeutiques comme, entre autresj&dalifornia, Crossing Place et
Washington ; il a aussi mené les études les plogpes a ce jour, utilisant une approche
phénoménologique pour cerner I'outcome des traitgsné travers la folie et vers la
délivrance®

Inspirés par le succes de la Soteria de Bernd,|égguipe — dirigée par le professeur de
psychiatrie sociale, Luc Ciompi — a organisé de Im@ux symposiums et congres, y compris
ceux qui ont été organisés pour célébrer feet@e 26 anniversaire de cette institution,
quelques collegues allemands se sont joints atsopees travaillant & la Soteria suisse pour
former une association. La rencontre inaugurae beu a Berne, en 1997. En 1995, la
plupart des équipes travaillant aux projets Sotemidllemagne, en Suisse et en Suede,
s’étaient réunies & Bréme pour débattre de la emgglace de stratégies ; les rapports de cette
rencontre ont été publiés dafse Soteria-Idee leBt. J'y ai participé avec ma propre équipe
de la Villa Therapeutic® Dans le cadre de la Villa Therapeutica nous pimjetd’aller un
peu plus loin que la Soteria en mettant en plaatrg€léments : une communauté
thérapeutique associée a un centre d’'urgence EyEopnes en crise, associé a un centre de
crise et a un institut de recherche, auquel cotlatagent des chercheurs en sciences sociales
et médicales comme Loren Mosher (maintenant déc&thy Barnes et Ross Speck, entre
autres. Les autorités locales ont malheureuserdassra bloquer notre projet en refusant de
l'inclure sur la liste officielle des hépitaux. Neavons maintenant un autre projet, appelé
Maison Mary Barnes ...un asile post- Soteria et-pdila Therapeutica, aussi libre qu’'un
oiseau de paradis ...

Pour conclure, je propose que vous imaginiez qdogiun ait la possibilité de traverser un
cycle naturel de psychose qui lui permettra d’aecédson soi authentique et donc
d’entreprendre un voyage thérapeutique. Et vousgmparticiper a cette aventure, en tant
gue compagnon ou en tant que soignant professienhslagit d’'un processus naturel de
guérison, se déroulant sans que des moyens phartigaEs interviennent, et dans lequel la
personne peut faire I'expérience d’une réalité ndur I'autorité de son propre psychisme
plutdt que sur celle du pouvoir ou de la théoriee Wéritable expérience derfeetanoia La
simple liberté déransformer son propre esprit.

Je vous remercie de votre attention.
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