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PROLOGUE

Ce livret est issu des questionnements et des
partages qui ont surgi au sein du Groupe Médocs.

Nous ne désirons pas émettre d'avis tranché sur

la prise de médicaments. Entre le besoin de mettre
en débat un geste systématique de prescription de
molécules psychiatriques, la nécessité de composer
au mieux avec celles-ci ou un refus total de prendre
des médicaments, il y a autant de possibilités et de
besoins qu'il y a de personnes.

Le traitement médicamenteux en psychiatrie peut
varier au fil du temps ; Celleux qui veulent modifier
leur traitement de leur propre initiative ne se sentent
pas toujours pris en compte. Notre démarche
s'incarne aussi dans cette nécessité de prise

en compte et de considération.

Plusieurs d'entre nous se sentent seuks dés lors qu'il
/ . I ’, . . . P

s'agit d'aménagement, de diminution ou de désir

d'arrét de la médication. Pourquoi pas élaborer

ici des idées et des équipements qui permettraient

de composer avec ces désirs 2



Jai été maltraitée en psychiatrie et
médiquée de force et sous menaces.

Les médicaments ont fortement aggravé
mon état de santé, ainsi que les
enfermements dans des unités fermées,
loin de la vie quotidienne, loin des ami$,
de la famille, de 'école, coupée de tout.

Je crois que d autres réponses que celles
offertes par la psychiatrie en Belgique
sont possibles. Il y a d autres réponses,
elles sont moins visibles que ce que
propose la psychiatrie conventionnelle.
Je suis en recherche, en cheminement
depuis des années. Comme je refuse la
médication, je n'ai pas le soutien des
psychiatres. Ils croient que je refuse les
soins, alors que justement, je recherche
de vrais soins.
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UN GROUPE MEDOCS

Nous sommes une quinzaine d’humaires,

toustes concernéss par |'usage des médicaments
psychotropes.

Quand on prend des médocs, on se sent parfois trés
enferméss en soi-méme.

Le fait d'en parler, d'échanger & ce sujet est crucial
pour chacu® d'entre nous.

On a réfléchi ensemble nos rapports aux
médicaments.

Certairfs d'entre nous sont mal & l'aise avec une
dépendance & la médication ; beaucoup d'entre
nous prennent des médocs et n'ont pas eu le choix.
Nous ressentons comme un besoin de se
réapproprier les choses ; de ne pas subir nos
traitements.

Nous pensons que les médicaments ne résolvent pas
a eux seuls les troubles psychiques.

Certairfs d'entre nous envisagent méme que les
médicaments nous rendent un peu plus malades.
On s'est parlé de cela, sans tabou, dans un espace
oU la parole était libre.

On a tenté de faire attention & notre vocabulaire
pour créer notre propre rapport aux médocs ;

on a utilisé, on s'est créé de nouveaux mots.

On a prété attention aux mots qu'on employait ;
parce que les mots agissent sur nous & notre insu,
comme ils agissent aussi sur les autres qui les
entendent - nos prescripteurs et prescriptrices les
premieres.



(Comment avons-nous fonctionné concrétement €) O,

On a commencé par un jeu d'écriture, dont on vous
livre les quelques lignes...

C'est quoi ce groupe
MEDOCS ¢¢

Ce groupe consiste a compenser le manque d infos.
Moins de confusion et de somnolence. Besoin

d’étre entiere sans soumission. (Zohra avec les mots
de Philippe)

Pour une réorganisation fructueuse, il faut cercler
cette inconnue qu est la médication et oublier ses
réflexes, son conditionnement et cesser de se

cacher derriére un paravent. (Philippe avec les
mots de Thomas)

Notre groupe a l'envie de pouvoir, en toutes
précautions, permettre a l étre humain de

s affirmer dans la politique des soins actuelle.
(Sophie avec les mots de Stéphane)

Notre groupe propose un espace de dialogue avec
d autres personnes intéressées par la question de
la médication, pour tendre vers une meilleure
connaissance de soi en matiére de besoins
thérapeutiques et pour, in fine, tendre vers plus
dautonomie (Stéphane avec les mots de Quentin)

4
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Notre groupe, c'est une prise de conscience de
l'incompréhension face a la dépendance, a la
fragilité et a l'anormalité. C'est un lieu qui ne
stigmatise pas. (Auré avec les mots de Zohra)

Ce groupe est une boite noire formée d'étres
humains plein d ambiguités qui cherchent peut-
étre des béquilles pour soigner une identité pétrie
dambivalence. (Fatiha avec les mots de Sophie)

Grdce aux neurones et a mon Systéme nerveux,
mes systémes limbiques peuvent gérer mon
hippocampe par la GAM quebecoise !! (Audrey

avec les mots de Patricia)

Notre groupe vise a guérir les médecins de leurs
douleurs d'arréter la vie des malades et ce a dose
homéopathique, ouille ! OU notre groupe vise a
rendre un coté homéopathique a nos douleurs en
arrétant de nous penser malade, en refusant de
laisser aux médecins le pouvoir de la médication,
en se réappropriant notre guérison, le sens qu'on
[ui donne subjectivement et les droits a défendre

collectivement, ouille ouille ouille ! (Etienne
avec les mots de Sophie)



Notre groupe ici, c’est une responsabilisation
collective, une liberté construite ensemble, sur
base du constat que notre relation aux
médicaments est complexe, en ce sens qu elle
sadresse a nos émotions, questionne la gestion, le

controle et des facettes floues de notre parcours.
(Thomas avec les mots de Fatiha)

Les psychiatres sont-iels en conscience que les
patientSs sont des étres a part entiére ? Et que les
médicaments psychiatriques ne peuvent pas ou
peut-étre pas nettoyer le systéme limbique (centre
des émotions) ? Ne sont-iels pas des apprentés
sorcietes ? Nous prennent-iels pour des cobayes ?
Ont-iels des avantages en nature des firmes
pharmaceutiques ? (Patricia avec les mots
d'Etienne)

Ce groupe est important afin de mettre des mots
sur nos histoires et les sortir des livres, pour les
remettre dans la vie ! C'est un bon moyen de sortir
de nos deuils et de remettre a (beaucoup) plus

tard nos funérailles, na ! (Sophie avec les mots
d'Audrey)

Notre groupe est un espace collectif de partage

d'expériences et de savoirs (Quentin avec les
mots d’Auré)

8
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On s'est d'abord beaucoup parlé, on s'est raconté ;
on a commencé par s'échanger des témoignages.
On s'est réuni & peu prés toutes les deux semaines /
il y a eu des débats.

On a utilisé toutes sortes de ressources :
documentaires (radio et audiovisuels) / exercices
d'écriture / jeux de réles, recherches personnelles,
enregistrements, PAD collectif d'écriture, ...

on s'est informé les u€s les autres.

(Notre méthode...) O,

Expérimentale - on ne sait pas trés bien o on va,
ni ce qu'on va découvrir

On est des vraies exploratrices ! (dit Sophie) ;

On circule dans des véhicules polyformes
(dit Thomas) ;

Question du rythme/de s autoriser d avancer en

groupe dans une forme de lenteur et de flottement
(dit Philippe)

Pourquoi définir a priori une méthode 2 Pourquoi
ne pas se laisser la liberté de la cerner a posteriori,
comme on fait un album de photos de vacances 2



Pourquoi, selon nous, est-ce important
qu'un groupe comme le nétre
existe / se mette au travail 2

CAR : Il y a trés peu d’endroits ou il est possible
de parler des médocs de facon collective, sans la
présence dUf professionnelle du soin ou de la
médication. Sans qu’on soit dans des enjeux de
psychoéducation.

CAR : |\ nous semble important d activer d autres
savoirs sur \es medicaments psychictrigues, en
fransversolite, et entre pairs. \mportance de rendre
compte de nos savoirs profigues, 1ssus des usages
gue nous faisons des medicaments jour apres \our.

CAR : c’est vital de comprendre / faire comprendre
prévenir / créer une source d'information alternative
sur les médocs a destination de nos pairs et de nos
médecins, de nos soignanks - elleux-mémes
possiblement influencéss par les sources
d'information standardisées des firmes
pharmaceutiques.

AAAAAAAAALAALAARAAAAAAAAAAAAAAAAAALD

10



R XA RS R RS R NN R RS R RN RN X X

CAR : nous souhaitons fournir une (autre) réponse,

plus ajustée en termes d’égards et de souci, par
rapport aux désirs d’arrét / réduction de la

médication / on doit pouvoir entendre et proposer

un cadre délicat en vue que cette expérimentation
puisse étre vécue le mieux possible - une porte de
sortie plus créative face au sempiternel « n'arréte
pas, ca va mal se passer ! » ou « tu vas devoir
prendre des médocs toute ta vie » ; construire
ensemble une démarche - issue de la somme des
expériences au sein du groupe - visant a explorer
nos questionnements (multiples - y compris d'arrét
ou de réduction) au sujet de nos médicaments.

CAR : guand on Vit « Le cri du Munch » / guand on
est dons \e fond - gui est \d pour avoir une réaction
adéguate par ropport A ce gu on Vit % S\ personne
nest\a,\ ny o plus que \es medicoments...
e groupe pourtat ebaucher \e debut d'une autre
reaction / reponse « au crl de Munch ».

CAR : nos médocs sont également de puissants
réorganisateurs des milieux quils traversent. L air de
ne pas y toucher, ils transforment aussi les pratiques
de soins dans lesquelles ils s'installent - pratiques qui
nous sont destinées...

11



(Que vise notre groupe ?) O,

Créer un contre-discours / faire contrepoids face
a un discours conventionnel sur les médocs

(« si tu arrétes, ¢a va mal se passer, tu prendras
des médocs toute ta vie, seuls les médecins et

les pharmacierits sont des spécialistes des
médicaments »). Construire ensemble une réponse
plus riche, issue de la somme des expériences au
sein du groupe.

Importance de la transmission > comme ce qui
se passe aujourd’hui ! // envie de rencontrer nos
pairs mais aussi des équipes de soignant€s pour
échanger sur la question des médocs et de

notre recherche.

Sallier a toutes celles et ceux qui s autorisent a
poser un reqgard critique et constructif sur les
facons d'accueillir et de composer avec du trouble
psychique, des lors qu’il vient se nicher dans nos
existences.

Bisous

Valérie, Sophie, Marion, Thomas, Sonia, Philippe,
Agapao, Stéphane, Patricia, Audrey, Daniel,
Valére, Lionel, Fabrice, Valérie et Auré.

12
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DECULPABILISER

On a tendance a s'écraser devant les psychiatres,
a penser quiels savent mieux que nous, mieux que
notre expérience directe de nos symptomes, notre
souffrance, notre vécu des effets indésirables. On
est des sujets adultes avant d'étre des patientS ou
des usagees. Le systeme médical et psychiatrique
ne reconnait pas toujours notre capacité et notre
droit a nous connaitre et faire des choix. Mais que
nos pairs nous reconnaissent cette légitimité, c'est
un premier pas pour la reconnaitre soi-méme. Moi
cest ce que le Groupe Médoc m'a donné et que je
veux dire ici.

Notre démarche se déroule comme un cheminement,
un questionnement en continu. Dérouler la question
du médicament au fil de la vie, explorer la situation
particuliére de chacu® d'entre nous.

On ressent parfois beaucoup de pression.

La pression de les prendre parce quon est pergies
comme « fragile ». De ne pas les prendre parce
qu'on devrait étre plus « fort€». Alors que ne
devrait importer que ce qui nous convient et nous
soutient a un moment donné.

15



Considération et temps pour pouvoir mieux
explorer ; et cette exploration inclut la possibilité
de changer d avis, de faire des aller-retours,

des essais-erreurs.

16
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CHEMINEMENT

QUCll‘ld ’es 13
le début de Tam

ptomes t'écrg

“ sent son
quete. .. ne

CNos trajectoires sinueuses) O

Nous sommes toutes et tous embarquéss dans
I'histoire de notre vie. C'est pareil pour tout le
monde, on chemine comme on peut. Ce qui n'est
pas pareil pour tout le monde, c’est le chemin.

Sur ce chemin, on s'est dit que c'était parfois
intéressant de prendre un temps de pause pour
regarder le paysage et reprendre son souffle
avant d'arpenter de nouveaux sentiers.

«\ps de pOSe. (//7

)
Rq,
Use s'impose-”

18
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A quoi ressemble ce paysage 2
" OU te trouves-tu 2
+**¢ Te sens-tu fatiqués ou en pleine forme 2
A .
" Quelle émotion ressens-tu 2
" Te sens-tu reposé ou agités 2
" Asetu faim 2
"¢ OU dors-tu 2

)
™' Te sens-tu pauvre / riche de qqch 2

“" Ta famille est ici 2

" Tes amps trainent dans le coin 2

€

.4 Tesvoisin® sont par & 2 De quite sens-tu proche 2

A} . .
" En qui os-tu vraiment confiance 2

*" Qui souhaites-tu ne pas / plus voir dans ce
paysage ¢

" Quels sont les lieux qui en font partie 2



(Diagnostic) o,

Dans le DSM (Manuel diagnostique et satistique des
troubles mentaux ), le diagnostic est fondé sur une
liste/un regroupement de symptédmes particuliers.
Ces symptdmes sont alors percus comme les signes
d'une maladie nichée au plus profond de nous, une
pathologie propre & nous seuks.

En chemin, certair® d'entre nous ont eu besoin de
mettre un mot sur les troubles qu'ils ressentent,
d'autres ont eu peur qu'un mot viennent figer un état
de troubles. D'autres encore ont ressenti de la terreur
face au mot prononcé en quise de diagnostic, un mot
qui déclasserait/qui condamnerait & tout jamais.

On peut voir le diagnostic comme une balise
provisoire qui oriente une trajectoire a un moment
donné de la vie, et ne pas vouloir en faire une
identité.

On peut entendre le diagnostic comme un
soulagement, la reconnaissance - enfin formulée -
de nos difficultés ou de nos différences. Ce
diagnostic peut alors constituer un outil
d’acceptation/explication pour moi et les autres.

20
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Est-ce que je suis prét€? Est-ce que je mautorise a
prendre soin de moi, a me porter secours, d faire des
choix autonomes qui vont parfois a l'encontre de la
pression de l'entourage ou des blouses blanches ?
Est-ce que je veux supprimer mon symptéme ou est-
ce que je fais le choix de le garder ? Parfois jétais
daccord de choisir la suppression du symptome au
prix des effets secondaires, et parfois pas. Parfois
jétais prét€a faire face a mon symptome seule,
javais besoin de faire face a mon symptome seule.
Parfois javais besoin de plus de soutien que je n'en
avais face a mon symptome, et j ai augmenté les
doses. Alors en toute logique, le peu deffet

qu avaient eu les médocs ont fini par disparaitre.
Les voix ont hurlé de plus en plus fort. Parce que ¢a
rendait malade, parce que ¢a abimait. Et quand
jexpliquais ¢a aux soignantS, on augmentait mon
dosage. Et les voix hurlaient de plus en plus fort
tandis que mon corps s alourdissait, se déformait, se
déréglait, se brisait de plus en plus sous les effets
secondaires. [ai dit : « les médicaments me rendent
malade » ; on ma répondu : « on peut vous les faire
en injection ». ['ai refusé. On ma accusé d étre dans
le déni, en refus de soin.

21



(C'est du cas par cas, du sur-mesure) O,

En fonction de qui / oU on est, des portes sont +
ou - accessibles.

Les fausses routes font partie de |'exploration / du
chemin pour s'approprier son traitement, ses
difficultés. Le cheminement est fait d'essais-erreurs.
On découvre des techniques, des méthodes,

on apprend & savoir comment on fonctionne.

. , I . , A . .
Pouvoir détecter |'arrivée d'une explosion en soi,
c'est crucial.

Connaitre les lieux, les genxtes ou les choses & éviter
pour son propre bien |'est tout autant.

Avoir un ou des lieux de repli. Avoir autour de
soi des personnes capables d'accueil, d'écoute,
d'acceptation. C'est bien plus qu'une question
de médicaments...

Les thérapies alternatives a la psychiatrie et d la
psychothérapie peuvent parfois faire partie du
cheminement ; mais elles ne sont actuellement pas
remboursées par la sécurité sociale. Elles sont
souvent chéres, ce qui les rend difficile d'accés.

22
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Au fil de nos rencontres, nous avons réalisé combien
il était précieux de partager nos expériences, le flou
de nos ressentis, de les mettre en mots sans y coller
d'étiquettes. Certair d'entre nous ressentent le
diagnostic et le vocabulaire des soignanks comme
quelque chose qui nous déposséde de nous-méme.
Le reqard extérieur sur nos troubles semble
remplacer nos vécus intérieurs et le vocabulaire
professionnel réduit de vastes pérégrinations & de
petites étiquettes (angoisse, dépression,
hallucination, etc. ).

Nous avons une histoire (sociale, affective,
économique, familiale) dont nos émotions / vécus
sont le reflet. Le danger du diagnostic, c'est de ne
plus voir la complexité intrinséque de chacue d’entre
nous et de rétrécir le reqard en un mot qui

stigmatise ; le danger, c'est aussi de figer une
expérience par un mot d'experte

Certaines émotions que nous ressentons (tristesse,
joie, etc.) peuvent aussi étre considérées pour ce
qu'elles sont dans nos vie, sans en faire forcément /
systématiquement les signes d'un diagnostic
psychiatrique déterminé.

23



(Errance médicale) O,

Faire une prise de sang, avoir une attention pour
un (possible) probléme physiologique.

Au départ d'une prise en charge, la prescription de
médicaments psychiatrique ne s'accompagne pas
toujours d'une analyse sanquine ; or il y a certains
symptémes diffus qui peuvent relever d'autre chose
que d'une pathologie psychiatrique. Trés peu d'entre
nous ont bénéficié de cette exploration préliminaire
(cf. endocrinologie, neurologie).

Gardons a |'ceil qu'il y parfois une forme d'hyper
spécialisation qui rétrécit |'exploration des
symptdmes pour lesquelles on va consulter.

1] m’a fallu 25 ans pour qu'on découvre

] ent
hez moi que mor état de ra?entzssg:;re
C stait pas du a une dépresszonlmqj o
I:naz's a une hypothyroidze subclinique.

’ crive
5. quant qu'on me preserin,
ggéze;izif ma thyroide (L-Tyroxine), j @

P ntidépresSeurs.
pris beaucoupdantzd D

24
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NOS MEDICAMENTS

Un médicamer
un but en sOl.

(Les Anxiolytiques ) o

Un anxiolytique (appelé aussi par certairfs d'entre
nous tranquillisant) est un médicament destiné &
traiter les troubles anxieux, c'est-a-dire un sentiment
basé sur une peur / angoisse (qui peut avoir un objet
ou non). Les plus courants sont les benzodiazépines.
Ce sont des molécules qui ont une portée rapide et
qui diminuent les effets émotionnels et physiques.
Leur utilisation doit &tre trés prudente, car des
molécules peuvent créer une certaine accoutumance
voire un état de dépendance aprés plusieurs mois
d'utilisation quotidienne.

(molécules) MED/CAMENT
ENREGISTRE
\A\p\'czo\om \Xcmcx

BENZODIAZEPINES | EXEMPLES DE /

/ / Alporaz
\ \A\pmzo\qm \EG, Kelg,

Sandoz, Teva, eic.)

25



/ Alprazomed / i

< \Docu\pmzo \é
/ / Topazolam /&
\B\'omozepum \\.exo\cr\ R,
/ [Eromazspam (3, /%
\ \Bvom'\c\em \3
/ / Docbromaze /‘&
\ \\(e\c\excm \2
/B/'of/'zo/am /Leno’ormin /2
\C\ ocbazam \F\"\s'\um \Ci
/C/onazépam /R/'vofri/ /3
\C\O\' azépale \T\'c\'\x‘ene [ Uni-Tronxene
/C/ofiazépam /C/ozan >§
\C\oxozo\om \A\don

/Diazépam /Va/ium >§

Diozepom \EG, Teva,

\ \ e\c.\,

/F/Uﬂ/'frazépam /Rohypno/ E
\ \F\Ur\'\\\'azepqm G a
/ Flurazepam / Staurodorm >“:1
26 3



Loflazépate /Vicfan

Loprazolam \Dovmonoc\

Lorazépam / Serenase

\T emesia
/ Docloraze

\ Louracolm

/ Lorazemed

\ \orazepam (EG, Teva)
/ Lorazetop

\ Loridem

/ Optisedine

Lormeliozepam \\_omme\

/ Doclormeta
\ Kelodormet
/ Loranka

\ \Lormetamed

Lormetazepam (EG,
Teva)

\ Metotop
/ Noctacalm
\ Noctomd
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/ /chonox /;
\ \Sec\c‘oen \i
/ /Sfi/aze /&
\N\\c\czo\om Dormicum R,
/N/'f/'az epam /Mogadon é
\ \\\\'\\\'ozepcm Teva
/Nordazepam /Ca/mday >§
\quzepqm \Se\'es\cx \§
/ / Oxazepam (EG, Teva) /
\ \-‘\‘0\'\0‘\)0 \2
/P/'azep am /Lysanxia /A‘:i
\T razo\lom \\-\O\c'\on
[DIVERS (molécules) | >§
\7_ o\pidem \ Stnock \3
/Za/ep/on /.Sonafa /3
=
<2,
28 3
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(Les Antidépresseurs) O,

Les antidépresseurs sont des médicaments prescrits
dans le but de traiter les symptémes d'une
dépression : tristesse, idées noires, abattements,
insomnies, angoisses etc. Généralement, on distinque
deux catéqories de dépression : la dépression sévére
et la dépression modérée ou légére, de trés loin la
plus fréquente, et qui ne nécessite la prise
d’antidépresseurs qu’au cas par cas

Il existe 4 grcndes familles d'on'ridépresseurs et une
trentaine de médicaments différents. Les différentes
catégories sont :

® Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine (ISRS)

® Inhibiteurs de la sérotonine et de la
noradrénaline (IRSN)

® Inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAQO)
® Imipraminiques ou tricycliques

ENREGISTRES

\C'\\ olopram \C\p\'cm'\\

/

\\-'_sc‘\\ olopram \S\pm\exo

Teva, efc.)

/ Citalopram (EG, Sandoz,

E),(EMP[ES DE
ISRS (molécules) MEDICAMENTS
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/F/onefine /Fonfex

\ \ Prozac

/ / Docfluoxetine
\ \Y—\uox

/ / Flvoxemed

\

\\:\uoxe\'\ne \EG, Teva,

e\c.\

/ Fluoxone

\ Prosimed

/
\
/F/uvoxamine

/ Floxyfral

\\"\\N oxamine \EG,

Sandoz, Teva)

\
/

Paoroxetine

/ Aropax

\ Seroxaot

Paroxetine (Sandoz,
Teva, EG)

\ Ser\an

/ Merck / Doc Sertraline

\
/
\Se\-\m\\ne
/
\

\Se\‘\m\'\ne \EG, Sondoz,

etc.)
IRSN /
\Du\oxe\‘\ne \C\/m‘oc\\q
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Venlafaxine

/ Efexor

/

\M\\mzep'\\'\e \EG,

Sandoz, Merck, etc.

.

° | /
2 |\IMAO \ \
> / Phenelzine / Nardelzine /
: \N\oc\o‘o'em'\c\e \Au\'ov'\x \
: / / Moclobemide Sandoz /
@ | ANTIDEPRESSEURS \ \
D \TRICYCL\QUES

® |\ (molecules)

: /Am/'fr/'pfy//'ne /Redomex /
: \ \T\'\/p\'\zo\ \
> /C/omipramine /Anaf/'an/'/ /
: \Dosu\ep'\ne \P\'o\\*{\cc\en \
: /Doxep/ne /.Sinequan /
=Y \\m\p\'cm\ne \To‘c\'on'\\ \
: /Maprofi/ine /Ludiomi/ /
: \\\\ov\\'\p\\/\'\ne \\\\ov\\‘\\en \
=Y /AUTRES (molécules) / /
: \M'\cnse\"\ne \\_e\“won \
2 /M//'fazapine /Remergon /
: \
‘

>

.

'

w
i



/Reboxefine /Ea’ronax
\T\'qzoc\one \T\‘cxzo\cm
/ / Doctrazodone

\ Nestrolan

/ Trazodone Teva

perforatum-exivach

\
/
\\'\\I pericum \\-\\/ periplant
[

/ Milperinol
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(Les régulateurs de 'humeur) o

Aussi appelés thymo-réqulateurs ou normo-
thymiques, ces médicaments psychotropes sont
utilisés pour traiter les symptémes des « troubles de
I'humeur » et des « troubles bipolaires ». Ils sont
prescrits dans le but de stabiliser I'humeur (diminuer
les ressentis de tristesse, d'anqoisse, de
dévalorisation de soi-méme et de manque de
motivation). Et pour atténuer |'euphorie,
I'hyperactivité, l'irritabilité, 'insomnie lors de la
phase dite maniaque.

|ANTIEPILEPTIQUES | /
\Ac‘\c\e N o\proique \Depc\(me \
/ / Convulex /
\ \ Merck-V olproate \
/Carbamazepine /Tegrefo/ /
\ \T ieptol \
Merck -
/ / Carbamazepine /
\\.Gmo\\'\g'\ne \\.cm'\'\c\c\ \
/ / Lampibol /
Lamotrigine (Bexa\, tG
\ \ e\c.\ \
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[LITHIUM / /2
\Cm‘oonq\e de \.'\\\'\'\UW\\ Comcol \é
/ / Maniprex /&
\ \‘?\"\uc\e\ E
3
3
%
%
-
. 3



Autres O,

\

STIMULANTS CENTRAUX |

Methylphenidate
Chlorhydrate

/

\Conce\'\c

/ /Ri/aﬁne
\A\omox‘\c\'\ne \S\m\\e\'c
/ANT/CHO[/NERG/QUES /

\B'\p eridene \A\(\ne\on
/Trihexyp/')eenia’y/e /A/'fane
\O\'p\\encc\\"\ne \D‘\s‘\pc\
/Pro cyclidine /Kemadr/'n
\D exetimide \T\'em‘o\ex
|OBESITE /

\ Sibutramine \Rec\uc\'\\
[TABAGISME /
\Bup\'op'\on \7_y‘0cm
/Va/'enic/ine /C/mmpix
| ALCOOLISME \
/Disu/fi/'ame /Anfabuse
\Acqmp\‘osu\e \Cqmpm\

R XA RS R RS R NN R RS R RN RN X X



/Tiap/'ia’e

/ Tigpridal

\‘?‘\\'cce\qm

\ Nootropi

/ Noodis

\ Brawntop

/ Docpirace

\Gem\qm

/ Piracemed

\P'\vcxce\cm'\ (Tevo,Udb, etc.

Midazolam

/ Dormicum

REROINE ET OPIACES |

Methadone / Préparation magistrale
\ Mephenon
/ Subutex

Clonidine

\ Colapressan

ALZHEIMER /
Donepezil \ Aricept
Galantamine /Reminy/
Rivastigmine \Y:xe\on
| Sikas Bilobe fronator
\ \T avonn
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(Les AnfipsychotiquesD o

Les antipsychotiques sont utilisés pour traiter les
troubles dits « psychotiques aiqus », dont la

« schizophrénie », ou lors des accés thymiques
(accés maniaque ou dépressif) de certains troubles.
lls agissent sur les récepteurs D2 de la dopamine
qu'ils bloquent ou dont ils modifient les effets. Il est
rapporté que ces médicaments sont surtout prescrits
lorsque sont décrites des expériences qualifiées

d'« hallucination » et/ou de « délire » par le corps
médical.

Les antipsychotiques de premiére génération avaient
comme effet indésirable des troubles moteurs
(h'emblements, mouvements onormcux). Les
antipsychotiques de deuxiéme génération
(commercialisés depuis les années 1980/1990) sont
mieux tolérés d'un point de vue neurologique. Leurs
effets secondaires sont une prise de poids parfois
importante, qui peut étre d |'origine d'un diabéte,
d'une hypercholestérolémie. Il y a dautres effets
indésirables comme une hyperprolactinémie (la
dopamine réqulant la sécrétion de prolactine) &
I'origine d'une aménorrhée (plus de régles) et au
long cours, rarement, d'une décalcification osseuse.

|PHENOTHIAZINES / /
\P\'o\\\\pe\'\c\\/\ \Dom\nm\ \
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/Levomepromazine /Nozinan
| THIOXANTHENES \
/Zuc/openfhixo/ /C/op/'xo/
\Y—\upen\'\xo\ \Y—\ucmxo\
/C/ofiapine /Efumine
| BUTYROPHENONES \

/M elperone /Buron/'/
\D\'ope\"\do\ \D\-\B

/ Pipamperone / Dipiperon
\Benp evidol\ \\'-\‘enoc\'\\
/Ha/oper/'do/ /Ha/do/

\B\'ompe\"'\c\o\ \\mp\'ome\'\

/ DIPHENYLBUTYLPIPERIDINES /

\\'—\usp'\\"\\‘e\'\e \\mcp
/P/'mozide /O/'ap
\‘? enflurido\ \Semop
|BENZAMIDES /
\Su\p'\\"\c\e \Doc_)‘mc\’\
/ Docsulpiri
\ \Su\p'\\"\c\e \EG,
Tevo)
38
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/Ve/'a//'p/'ia’e /Agrea/
\\.e\l osulpiride \\_e\lop\'d\c\
/ Amisulpride / Solian

\

\ Merck Amisulpride

ANTIPSYCHOTIQUES
ATYPIQUES

\

[

/ Clozapine Sandoz

Seriindole

\ Serdolect

Paliperidone

\A\"\p'\p\'ozo\e \A‘o\\\%y

/ Risperidone / Risperdal
\Qu etiapine \Se\'oque\
/O/anzapine /Zyp/'exa
\C\och'\\'\e \\_eponex
/

\

/

/ Invega

R XA RS R RS R NN R RS R RN RN X X
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COMMENT AGIT UN MEDICAMENT 2

Un médicament, c'est puissant ! Et ¢a agit a plein
de niveaux : pas seulement sur 'humeur, mais
aussi sur différentes fonctions (circulatoire) et sur
différents organes (le foie, les reins).

(Donc sur mon corps...) O,

Les médicaments prescrits en psychiatrie sont des
substances psychotropes. Ces substances agissent
(principalement) sur le systéme nerveux central en
altérant ses fonctions.

En altérant les fonctions du systéme nerveux central,
un médicament induit des modifications de la
perception, des sensations, de |'humeur, de la
conscience (états modifiés de conscience) et d'autres
fonctions psychologiques et comportementales.

L'objectif premier d'une médication est de tenter de
soulager provisoirement la souffrance de la personne.

(Dons mon esprif...) O,

o)
Selon qui on est, notre histoire, notre milieu, on E
considére les médicaments psychiatriques d'une facon
plus ou moins positive. Les émotions, les impressions et
les images qu’on a de nos médicaments sont
multiples... et changeantes ! Elles se modifient souvent
au fil du temps et en fonction du cours de notre vie.
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Sonder nos représentations/croyances autour de nos
médicaments peut passer par un petit exercice :
lorsque je pense aux médicaments que je prends,
quels sont les mots qui me viennent instantanément &

I'esprit 2 Quelle est I'aide / I'effet que jattends
d'eux

Au sein de notre groupe, les représentations de nos
médocs vont de la peur au soulagement, en passant
par l'argent, le contréle social, le miracle ou
I'autonomie.
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Questions a méditer

O Depuis quand je prends des médicaments 2
Pourquoi ¢

O M'a-t-on bien expliqué les effets des médicaments
qui me sont prescrits 2 Quelle molécule pour quel
effet 2 Pourquoi un traitement 2 Symptdme et / ou
vécu émotionnel et physique

I . DN
O Comment s'est mise en place ma premiére
médication 2

O Ai-je eu le choix / le temps 2

O Pourrais-je imaginer ma vie avec moins / sans
médicaments 2

O Est-ce que je sens des effets qui me génent 2

O Comment réagit mon entourage par rapport
& mes médicaments 2
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vee

J'ai eu plusieurs prescripteurices ou

nsoMmmMateurices qui mont dit
de choses différentes SUr les

sventuels effets secondaires. Au final,
jen ai expérimenté certains et pas d’autres,

jai dime fier a mon vécu au fur et
a mesure.

Un de mes m
quand je le pr
jétais saoule,
que je ne ferais pa

pairs co
beaucoup

édocs a un effet désinhibant,

ends c’est un pet comme Sl
donc je fais parfois des choses
¢ sans. Unautre d des

effets secondaires cognitifs: moins bonne
mémoire, moins bonne capacité a réfléchir,
etc. Quelque chose qui est un effet
recherché et pas secondaire minspire des
sentiments contradictoires: Commie mes
médocs diminuent Vintensité de mMes
émotions, notamment ma colere, je le vis
parfois comme une atteinte a mon

individualité, U “scraser la

ne maniere d €
capacité a se défendre et S€ rebeller.
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Balance tes médocs | (page gribouillis)
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UN PEU D'HISTOIRE

(Comment une molécule devient un médicament 2) O,

D'abord, un produit nait - il est volontairement
appelé « produit » puisqu'il est issu de I'industrie
pharmaceutique.

Un BREVET va étre déposé par la firme qui souhaite
protéger la formule de son produit. C'est le fameux
R pour « Registered ».

Un nouveau médicament lancé sur le marché par une
firme pharmaceutique est protégé par un brevet
durant 20 ans & partir de la découverte de la
substance active & l'origine dudit médicament.
Pendant toute la période de ce brevet, seule cette
firme peut commercialiser le nouveau médicament.

Passée cette période, d'autres firmes
pharmaceutiques peuvent mettre cette méme
substance active en vente sous un autre nom - si
elles apportent la preuve qu'il a le méme effet et
qu'il est au moins 31% moins cher que le médicament
de référence. Il s'agit alors d'un médicament
générique.
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Ce médicament générique doit étre, comme tout
autre médicament, enregistré par le Ministére de la
Santé publique, et pour cela, il doit répondre & une
série de critéres de qualité :

® obtenir le méme principe actif (ou substance active)
que le médicament original

® avoir le méme dosage (quantité de substance active
par médicament )

® se présenter sous la méme forme (par exemple
comprimé ou gélule, sirop...).

Notons en passant que le principe actif contenu dans
un médicament générique répond aux mémes
exigences de qualité que celui d'un médicament de
marque. |l arrive d'ailleurs fréquemment que le
principe actif d'un produit original et de sa copie
soient fabriqués dans la méme firme... Et si les
génériques ont une autre forme ou une autre couleur
que leurs équivalents, cela n'a aucune incidence sur
leur efficacité ou leur rapidité d'action.

Pour obtenir |'ouverture d'un marché (et d'autant
plus si I'on vise un remboursement par les assurances
et les mutuelles), il faut prouver que I'on vend un
médicament et que |'on soigne une maladie.

On passe alors aux ESSAIS CLINIQUES. Ils existent
pour étudier |'efficacité des médicaments ainsi que
leurs éventuels effets secondaires sur les genxtes qui
les prennent.

46
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(Les essais cliniques, comment ¢ca se passe 2) O,

Il existe un modéle de référence pour la production
d’essais fiables, les « randomised control trials ». Ces
études trouvent leur origine dans le test des
antibiotiques contre les maladies infectieuses.

Ces essais sont généralement de trés courte durée
(entre 1 et 2 ans grand maximum) et nécessitent
4 grands ingrédients :

® Un groupe de patienes atteints d'une méme
pathologie (cest ce qu’on appelle « I'échantillon »)

® Lapossibilité d'administrer la substance active que l'on
souhaite tester & la moitié de ce groupe de patientes

® Lo possibilité d'administrer un placébo (non
différenciable de la substance que |'on souhaite tester)
a l'autre moitié du groupe de patienks

® Des outils permettant d'évaluer / juger I'évolution
de la pathologie et |'apparition d'éventuels effets
secondaires

Les premier et dernier ingrédients sont les plus
difficiles & trouver et, de ce fait, demeurent les plus
controversés. D'une part, il n'est pas rare que 40 &
50 pays soient impliqués dans un méme essai - on
recrute des médecins qui vont s'occuper de 3 ou

4 malades par pays et additionner tous ces malades
issus de pays différents ofin d'obtenir un échantillon
important mais quelque peu hétérogéne /
malheureusement peu homogéne. D'autre part, les
outils de mesure et d'évaluation varient sans cesse.

47



Notons en passant que ces randomised control trials
sont des études trés couteuses. Pour cette raison, ces
essais ne peuvent étre réalisés que par des firmes
pharmaceutiques & rentrées financiéres solides.
Celles-ci sous-traitent parfois des études & des
sociétés privées (on parle de Contract Research
Organization - CROs) plutdt qu’a des centres
académiques. Ensemble, elles fixent seules les régles
méthodologiques avant de s'assurer la participation
de médecins cliniciens qui ont beaucoup & y gagner
financiérement ainsi qu’en termes de notoriété. Dans
I'objectif de limiter le colGt, Ces CROs ont déplacé la
réalisation des études cliniques dans d'autres régions
du globe (Europe de I'Est, Asie, Afrique).

Afin de vendre leur médicament, les firmes
pharmaceutiques doivent éqalement introduire une
AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE

(alias une AMM).

La question posée aux hautes autorités d'un état par
les firmes pharmaceutiques est surtout la suivante :

« puis-je mettre mon médicament sur le marché et me
rémunérey ¢ » Il n'est pas question ici de
fh/e%)p@m{@éﬁ

Pour que cette autorisation puisse étre octroyée, une
COMMISSION (dépendante de 'AFMPS - Agence
fédérale du médicament et des produits de santé)
rend un avis. Cette commission s'occupe de voir si le
médicament proposé peut étre mis sur le marché.
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En principe, les membres de cette Commission ne
peuvent pas avoir d'intéréts financiers avec des
firmes pharmaceutiques qui pourraient nuire & leur
impartialité. Ces personnes font chaque année une
déclaration de leurs intéréts financiers, qui sont
rendues accessibles au public (cf. loi belge de 1964
sur les médicaments).

Ensuite, il faut voir si I'Etat va intervenir dans le
remboursement du médicament. On se tourne alors
vers I'INAMI (Institut national d'assurance maladie-
invalidité). Il s'agit de demander que la nouvelle
substance active puisse figurer sur une des listes des
médicaments pour lesquels un remboursement est
prévu. Pour ce faire, une demande doit étre
introduite auprés de la commission de
remboursement des médicaments (CRM). En effet,
c'est elle qui donne des avis, & la demande du
ministre des Affaires sociales, sur les aspects
politiques en matiére de remboursement de
spécialités pharmaceutiques.

(Et les médicaments psychiatriques ) O,

Un jour, un laboratoire pharmaceutique met sur le
marché un médicament sous le nom commercial de
Largactil - pour large action. Les premiéres publicités
montrent une rose des vents avec quatre points
cardinaux intitulés : chirurgie, obstétrique, médecine

interne, psychiatrie. On ne peut pas faire plus vague.
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La molécule & la base du Largactil est la
chlorpromazine. Les chimistes vont surtout I'identifier
pour ses effets antihistaminiques (effets sur des
réactions allergiques) et vont partir d'elle pour
trouver d'autres molécules qui pourraient avoir un
impact sur le comportement des étres humains.

Quand les chercheureuses mettent au point des
neuroleptiques qui travaillent sur des récepteurs
dopaminergiques, c'est parce qu'iels savent que les
premiers neuroleptiques inventés ont eu un effet sur
les récepteurs dopaminergiques (récépteurs
impliqués dans les processus neurologiques). lels ont
alors continué & chercher des substances qui
agissaient sur les différents groupes ou sous-groupes
de ces récepteurs, en essayant d'inventer ainsi de
nouveaux neuroleptiques et cela, sans rapport direct
avec ce que serait un véritable témoin fiable d'une
pathologie, comme cela existe dans le modéle des
pathologies infectieuses.

Deux grandes classes de psychotropes vont alors
rapidement se cdtoyer : ceux adaptés & I'hdpital et
ceux adaptés & la médecine de ville. Les seconds
sont issus des premiers dont ils sont la version light.
En effet, s'ils sont moins puissants et provoquent
moins d'effets secondaires, alors il est possible de les
prescrire a des patienks « moins malades », qui sont
aussi potentiellement plus nombreuxses.
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C'est ainsi que |'industrie pharmaceutique va
identifier deux facons de fonctionner : soit elle met
au point de véritables innovations qui bousculent la
prise en charge d'une pathologie, soit elle élargit de
maniére importante les prescriptions de classes de
médicaments déja existantes. Dans ce dernier cas,
cela donne |'impression que des innovations
importantes ont eu lieu, car les effets économiques
sont tres importants.

En tout cas, l'introduction du Largactil va modifier en
profondeur les pratiques psychiatriques de I'époque ;
Elle va activement participer & la chute du nombre
de malades hospitaliséas ainsi qu'a |'apparition de
demandes de type « consommatoire » oU la plainte
est accompagnée d'une demande implicite de
solution immédiate.
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UN PEU DE POLITIQUE

(Comment avoir prise l&-dessus 2) O,

Face & une industrie pharmaceutique qui entretient
un certain niveau d'opacité sur ses essais cliniques et
se centre surtout sur les médecins qui prescrivent les
molécules qu'ils fabriquent (gréce & 'entremise de
leurs nombreux déléqués médicaux ), nous pourrions
devenir de plus en plus actifves dans I'histoire de nos
prescriptions.

Nous pourrions nous intéresser davantage aux
substances chimiques et aux médicaments que nous
prenons, plus avertes de la fagon dont ils sont arrivés
sur le marché, de la raison pour laquelle ils fiqurent
sur ma prescription, bref, plus curieusses de leur
histoire.

(Par o0 commencer 2) o

En n'hésitant pas a s'informer sur le(s)
médicament(s) que |'on prend auprés de son
médecin généraliste ou spécialiste ainsi qu'auprés de
son ou de sa pharmaciere, et ce aofin d'en savoir
plus sur les composantes du produit, son indication
dans mon cos, ses éventuels effets secondaires.
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Il existe des publications gratuites, consultables en
version papier ou sur internet, qui fournissent une
information claire et indépendante (sans lien
d'intérét avec les firmes pharmaceutiques) sur les
médicaments prescrits en Belgique :

® Folia Pharmacotherapeutica est le mensuel du
Centre belge d'information pharmacothérapeutique
(CBIP) ; il est agréé par le service public fédéral Santé

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

® Répertoire commenté des médicaments (Centre
belge de d'information pharmacothérapeutiques) ;

® Les archives des fiches de |'association Farmaka
(Centre indépendant d'information sur les
médicaments) ; agréée par I'AFMPS et I'INAMI,
I'asbl a mis en libre accés de nombreuses fiches
d'information sur la facon d'aborder une certaine
pathologie ; ces fiches sont téléchargeables

ooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

® Prescrire (revue francophone d'information
médicale) ; Chaque mois, la Rédaction publie
éqalement des informations en accés libre ; voir le lien
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® Le réseau PIC, regroupant des professionnelles de
santé sans lien avec des firmes pharmaceutiques,
fournit éqalement des informations trés précieuses sur
les médicaments généralement prescrits dans le champ

ooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

® Une série d'outils sont partagés sur le site TRIPSIT:
des convertisseurs, mais aussi un quide des

. . . o -
combinaisons (par ex : si j'additionne telle substance +
telle substance, quel sera le résultat sur ma santé 2)

nt en poche, c’?st
de cette béquille...

. b ya . e
Avoir besoin dun médicam
lement je ne Suts

ai in
me confirmer que J &t beso o
wen cas de probleme, 1107 ety
. capable de m’en sortir, mat
pas

A 7/

)z J t !

couter. Malheureusemer
cas. Quand j écoute le"s persz;; SO e
rroubles psychiques, ] entends g '

] hez moL.
J’isolement et 1a solitude, comr'n/ctaéc
Cela pose une question de sociéte.
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Questions & emmener chez sa / son
prescripteugjce afin de faire le point sur son
traitement médicamenteux

O Pourquoi cette molécule / ce traitement m'est-
il prescrit 2

O Quels sont les effets attendus en ce qui
me concerne ¢

O Quels sont les effets secondaires les plus fréquents
pour cette molécule 2

O Puis-je prendre cette molécule avec les autres
médicaments que je prends déja 2

O A quel moment dois-je prendre ce médicament 2
Le matin ¢ Le soir ¢ En mangeant ¢ etc.

O Dois-je passer des examens médicaux pour
contrdler la prise de ce médicament 2

O Que se passerait-il en cas de surdosage de
ce médicament 2

O Sije réalise que ce médicament ne me convient
pas, quelles seraient les alternatives 2



NOS DROITS

CDroits du po'rienf) O,

Une loi me protége en tant que patient aux prises
avec une médication psychiatrique : la loi de 2002
sur les Droits du patient.

® J'ai le droit de choisir le médecin qui me suivra de
facon réquliére et me prescrira mon traitement ; je suis
libre de choisir mon médecin / prestataire de soin et
d’en changer si je ne me sens pas dans une relation de
confiance.

# |'ai le droit de choisir une personne de confiance
pour m'accompagner dans |'exercice de mes droits.

Il suffit que cette désignation soit faite par écrit, datée
et signée par moi et la personne de confiance choisie,
enfin jointe & mon dossier médical.

# J'ai le droit d'étre informé au sujet de mon
traitement ; j'ai le droit de recevoir toutes les
informations nécessaires & la bonne compréhension de
mon état de santé et du traitement qui m'est prescrit.
Cette information doit m'étre formulée dans un
langage clair et compréhensible, voire méme délivrée
par écrit si |'en fait la demande.

L A titre exceptionnel, u® soignank peut refuser de
56 me donner certaines informations, c'est ce qu'on
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appelle '« exception thérapeutique ». Ce refus
exceptionnel est encadré par la loi de 2002 et ne se
justifie que si lea soignank estime que |'information
peut constituer un préjudice grave pour moi, consulte
u® autre professionnelle pour avis / confirmation et
qu'iel motive son refus, alors joint & mon dossier
médical. Si j'ai une personne de confiance, elle pourra
quant & elle avoir accés & cette information. Dés que
les risques de préjudice grave pour ma personne
auront disparus, |'information devra m'étre
communiquée. Retenons néanmoins que le/la
professionnelle de soin ne peut me refuser aucune
information nécessaire & la construction de mon
consentement au traitement proposé.

® J'ai le droit de consentir ou pas au traitement que
I'on me prescrit ; Aucun traitement ne peut m'étre
administré de force, sans mon consentement. Face
a mon refus de consentir au traitement prescrit,

tout médecin a le devoir de m'informer sur les
conséquences encourues, me proposer un autre
traitement, voire m'orienter vers u€ autre
professionnele.

L, En situation d'urgence, lorsque je ne suis pas / plus
en mesure de consentir, lorsqu'il n'y a pas de volonté
préalablement exprimée, uf prestataire de soins doit
commencer tous les traitements nécessaires. Mais, dés
que mon état de santé le permettra, mes droits au

consentement (et & l'information) devront & nouveau
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® Sij'estime que mes droits sont bafoués, je peux
porter plainte ; Je peux introduire gratuitement une
plainte auprés du médiateur local ou fédéral. Il s'agit
d'une mesure permettant d’encourager le dialogue

aofin de parvenir & une solution & I'amiable. Je peux me
faire accompagner dans cette démarche par ma
personne de confiance.

Pour plus d'information sur cette loi et / ou pour vous
procurer une brochure informative compléte, rdv sur
le site de |'Autre « lieu », sous |'onglet

L Sij'estime qu'un de mes droits du patient n'est pas
respecté par U praticierlle professionnele travaillant
dans un hépital, je peux contacter le service de
médiation de cet hdpital. Si le ou la professionnelle
concernée travaille dans un hopital psychiatrique, une
initiative d’habitation protégée ou encore une maison
de soins psychiatrique, il est possible que lea
médiateurice compétent soit celui d'une plate-forme
de concertation en santé mentale auxquelles les
institutions sont rattachées ; La liste de toustes les
médiateurices actifves en Wallonie et sur Bruxelles es
disponible sur le site du SPF Santé Publique, dans la
section « services de médiation des Hopitaux et des
plate-formes de concertation en santé mentale »
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Parce qu'a chaqueé fois que jexprime que ¢a
vamal,ilya toujours quelquun de bien
attentionné/intentionné pour me demander

si jai moyen d’ajuster mon traitement...
Das « est-ce que tu prends un traitement ?

Peut-étre quily aur couci dedans ?»

Encore moins « es-tu 4 la recherche de solution
a laquelle je pourrais contribuer ?»

Ou encore <Y q-t-il des choses a faire pour
apaiser ?» Non. « Peut-étre qu’il faut ajuster
ton traitement. > Clest impressionnant non !

Ce nest pas « as-tu ur! rraitement 7> mais bien
« ajuste ton traitement ». Pour moti, e
présupposé culturellement partagé pose
probleme. Darce quon part du principe que
silya souffrance psychique; ilya forcément

médication psychiatrique.
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(Effets indésirables / dommages collatéraux) O,

Les effets indésirables des médicaments sont aussi
appelés effets secondaires.

Chacu® n'aura pas une réaction identique & une
molécule. Les effets varient selon les personnes. Les
effets indésirables d'un médicament se trouvent sur la
notice. Quand on est & |'hépital, on n'a pas accés &
la boite du médicament, et donc pas non plus a la
notice. Les notices peuvent se trouver sur internet.

En médecine générale, il est recommandé aux
patienks de lire les notices des médicaments. Prendre
connaissances de ces informations permet d'identifier
les problémes qui seraient liés au traitement. Cette
connaissance permet de prendre soin de soi de
facon plus adéquate et de comprendre les réactions
de son corps.
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En psychiatrie, les médecins évitent souvent de
parler des effets secondaires aux patienks. Pourtant
le fait d'étre informé= et de pouvoir identifier la
cause d'une bizarrerie que nous vivons tout & coup
est rassurant.

Nous avons constaté que la plupart d’entre nous
I . o . N , . .
n'ont pas lu la notice jointe & leur médication.

Certairfs ont témoigné du fait que leur médecin a
minimisé les effets secondaires dont iels se sont
plaints. Il y a entre autres, chez certairfs d'entre

elleux, la croyance que parler des effets secondaires

les feraient apparditre ; nous pensons que cette
crainte / croyance pourrait également faire |'objet
d'une discussion entre patienks et praticierles.

développé un outil de comparaison des effets
secondaires des médicaments antipsychotiques.

Il suffit de sélectionner deux ou plusieurs molécules
pour obtenir la comparaison des effets secondaires
recenses.

De plus, les descriptions des effets secondaires liées
d chaque molécule sont claires et précises. Cet outil
peut étre une aide pour comprendre et choisir ses

’ . I . I . .
médicaments. L'outil n'existe pas encore en francais.
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Aujourd’hui encore, quand on traverse des périodes de
grand trouble, on doute. Alors qu'on sait. On sait que
les effets secondaires nous ont brisé en offrant
tellement peu en échange. On sait qu’ils ont nourri la
folie au lieu de la contrer. On sait qu'une partie des
comportements auto-destructeurs quon a eu d
['époque étaient dictés par une volonté de se purger de
ca. On sait. Et pourtant, ils arrivent encore a nous
faire douter. Quand des genxtes expliquent qu’ils ont
besoin de leur traitement, que vraiment cest essentiel
pour eux, je viens pas leur foutre les études sous le nez
ou argumenter comment leur vie serait mieux sans.
Non. Je respecte leur choix. ['aide mes proches a se
souvenir de les prendre. [e ne juge pas. Je ne prétends
pas mieux savoir. [ ai juste appris ce qui est bon pour
moi. Et japprécierais quon me rende la politesse. Tout
le monde. Tout le monde pense mieux savoir que moi.
Et méme quand je dis que jai failli crever, que ¢a a
failli me tuer, ¢a ne suffit toujours pas. « Cétait sans
doute pas la bonne molécule pour toi ». Mais aller vous
faire foutre putain... vraiment... j ai plus l'énergie de
tourner ¢a poliment et joliment et politiquement...
Désolé ! J'en ai marre qu'on efface toutes les épreuves
quon a vécues a cause de merdes de pilules juste parce
que personne nest capable d'envisager un autre
possible pour les genxtes comme moi. Alors si tout ce
qu'on a a me proposer pour maider c'est d ajuster mon
traitement, alors arrétez de maider. Vous ne maidez
pas. Et toute fagon je ne vous avais rien demandé.
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PRESSIONS

(Inquiétudes de la famille, peurs des médecins, ...) O,

L'entourage pro et non pro nous met souvent la
pression pour que |'on prenne nos médocs.

Les médicaments ont peut-étre adouci une période
houleuse & un moment donné. Alors cet entourage
fait le lien entre médication et amélioration. Méme
si ce n'est pas forcément le cas pour la personne
qui prend des médicaments.

Le mythe actuel selon lequel le médicament serait
I'unique réponse aux troubles psychiques perdure.
Refuser une médication, c'est percu comme un refus
de soins. Une personne qui a des insomnies qui
pésent sur sa vie quotidienne, et qui refuse de
prendre des médicaments pour dormir, cela sera
percu comme un refus de se soigner, refus de se faire
du bien. Or, ce refus peut étre une envie de prendre
soin de soi tfout autrement.



Certafes soignanks ont peur pour « leur » patient,
peur que les symptdmes dégénérent, peur de la
crise. lels ont peur pour elleux car iels se trouvent
investes d'une responsabilité légale (morale 2).
C'est plus facile / plus rapide de forcer son opinion
sur quelqu’un d'autre que de I'écouter attentivement
et de prendre en compte son opinion. Beaucoup de
soignanks présupposent, consciemment ou non,
qu'ils savent mieux que le « malade » qui aurait un
jugement vicié / inadéquat.

Par ailleurs, beaucoup de soignanks sont prisss dans
un systéme (manque de temps, de personnel, de
moyens) et une mentalité qui poussent au
surmenage. Prendre soin de soi ce n'est pas qu'un
impératif pour les « soignés », pour les soignanks
aussi.

. I . . . ’
Tiens... c'est bizarre ces expressions de « soigné »
. o |/ .
et de « soignank », comme si I'un ne recouvrait
. . I
jomais |'autre.
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Questions a me poser :

O Et si je décide d'en parler :
comment, de quelle facon 2
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AUTRES PARADIGMES

(Réduire 2 Arréter 2 Utilité des médocs 2) O,

Importance de garder ¢a a l'esprit : l'arrét brusque
(sans palier de diminution, sans soutien) peut mener
a une hospitalisation et & une augmentation de la
prise de médicaments initiale, car le changement est
trop radical. Le corps et |'esprit étant habitués a
fonctionner avec un certain dosage de médicaments
psychotropes, |'arrét soudain ou trop rapide - de
I'ordre de 50 %, voire de 25 % de la dose initiale -
peut constituer un choc.

Décider d'ajuster, de diminuer ou d'arréter
progressivement les médocs, c'est ouvrir la porte &
un processus qui peut étre long, rempli d'émotions
intenses et marqué par le découragement, mais aussi
par des moments d’enthousiasme o0 on se sent
mieux. C'est bouleversant et ca demande de
I'attention, puis du soutien.

66

AAAAAAAAAAAAAAAALMAAAALAAAAAALAAAAAAAN



R XA RS R RS R NN R RS R RN RN X X

Questions & poser au psychiatre :

O Qu'est-ce que ¢a va me faire de réduire 2

O Qu'est-ce que ¢a va me faire si j'arréte 2

O |l faut diminuer progressivement, ou je peux arréter
d'un coup 2

O Comment s'y prendre pour tenter d'oius’rer /
diminuer / arréter 2 (méthode)

O Quel effet souhaitez-vous atténuer / supprimer

en me proposant de revoir |'utilisation dun tel
médicoment 2 (Se demander & soi-méme : est-ce que
moi aussi je veux diminuer / stopper cet effet 2)



(Pistes concré’res) O,

sfion 4 GA
G° %"Ome 4e\0 M)/ Québec
Nos comparses du RRASMQ (Regroupement des
Ressources Alternatives en Santé mentale) se
préoccupent depuis longtemps de la question des
médicaments, puis aussi aux vécus et aux rapports
qu’on peut avoir avec cette médication psychotrope.

Dans leurs travaux et les témoignages rassemblés,
iels rapportent une sorte de « silence radio » sur une
dimension pourtant importante du médicament : celle
de sa diminution ou de son arrét et des potentiels
effets de sevrage. Pour trop de personnes, le
médicament est prescrit comme une finalité alors que
des recherches récentes démontrent qu'il ne devrait
pas étre une fatalité. Le RRASMQ attire |'attention
sur le fait que nos prescriptions ont souvent des
contours temporels flous, comme si la question de
I'arrét des médicaments était tout aussi secondaire
que ses effets dits secondaires. Or cette absence du
théme de l'arrét de la médication dans les discours
médicaux pose probléme, car arréter un médicament,
c'est &tre confronté= & des possibles enjeux de
sevrage. Et certair professionnelles peuvent avoir
tendance a les négliger, & les ignorer ou a les b
banaliser. D'ov I'importance d'en parler et de 6
construire un outil qui puisse soutenir chacu® dans ses
souhaits d'ajustement, de réduction voire d'arrét de
la médication.
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La GAM = une démarche qui s'appuie sur une vision
globale de la personne et de son mieux-étre dans
une perspective d'appropriation du pouvoir. C'est
aussi un outil pratique, téléchargeable gratuitement

vUS Proy,
\c© /8¢,

Le projet Icarus est un réseau de soutien et de
partage par et pour les personnes dont les maniéres
d'expérimenter le monde sont souvent
diagnostiquées comme des maladies mentales.

Il met en avant la justice sociale en encourageant les
pratiques d'aide mutuelle qui reconnectent quérison et
libération collective. Car nous nous transformons nous-
mémes en transformant le monde qui nous entoure.

Parmi leurs travaux, on trouve un « Guide pour
décrocher des médicaments psychotropes en
réduisant les effets nocifs ». Comme nous, ils mettent
en avant une démarche pragmatique, non
dogmatique. Le réseau défend d'ailleurs une posture
d'éducation sanitaire communautaire qui reconnait
qu'il n'existe pas de reméde unique valable pour tout
le monde, pas de standard universel de « succés » ou
« d'échec ». Se débarrasser du probléme n'est pas
nécessairement la seule solution. La réduction des
effets nocifs préfére accepter les personnes la ov
elles en sont et les soutenir dans des choix éclairés
et des compromis calculés qui diminuent les risques
et augmentent le bien-étre.
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Il est question d’encourager & peser les différents
risques impliqués: les effets nocifs des états extrémes,
aussi bien que les effets nocifs des traitements, tels
que les effets indésirables des médicaments, les
étiquettes invalidantes, et les hospitalisations
traumatisantes.

Prendre des décisions basées sur la réduction des
effets nocifs signifie analyser honnétement tous les
cotés de |'équation : 'aide que peuvent apporter les
médicaments lorsqu’une vie semble hors contréle,

a quel point ces mémes médicaments peuvent étre
risqués, et les différents choix et alternatives. Toutes
les décisions impliquent un processus
d'expérimentation et d'apprentissage, y compris un
apprentissage & partir de ses erreurs et un
changement d'objectifs en cours de route.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Le Taperina

Certairfs d'entre nous ont expérimenté ce qu’on
appelle le « tapering » ; il s'aqit d'une méthode
permettant de réduire progressivement les doses de
médicaments pour atteindre des doses minimales
thérapeutiques, voire l'arrét total sans risquer les
rechutes et les effets de sevrage.
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Au début on va vite puis on freine ; plus les doses
se rapprochent de zéro, plus on réduit au « compte-
goutte ». Et si on sent qu’on va trop vite, on peut
faire un palier, ou alors on attend avec la méme
dose, ou encore avec la dose précédente.

Ca permet d'éviter d'avoir & sauter un jour sur 2 ou
un jour sur 3 pour réduire. Ou de sauter de 5mg ou
2,5mq & zéro comme on le fait trop souvent avec
les comprimés les plus petits.

ca n'existe pas beaucoup d |'heure actuelle dans
notre psychiatrie mais ca permettrait aux médecins
de déprescrire et d'éviter aux patienks nombre de
rechutes liées & I'arrét brutal des médicaments.

C'est gréce d |'association COMME DES FOUS que
nous avons découvert cette méthode. C'est par ici :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

71



Le frein principal c'est la méconnaissance des
médecins quant aux effets du sevrage. Lorsqu’on
diminue ou arréte un médicament, il y a souvent

des effets liés & cet arrét. Ces effets sont trés souvent
confondus avec les symptémes d'un trouble
psychique. Dés qu'ils (re )apparaissent, lea spécialiste
va se voir confirmer la chronicité et la gravité de

la maladie. Et inciter la personne & reprendre un

médicament ofin de calmer ces soi-disant symptdmes.
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Questions qui peuvent aider & orienter un choix
concernant la médication l& oU on se trouve
aujourd’hui :

O De quoi ai-je besoin 2

O Quelles sont mes forces et mes fragilités 2

O Qui pourrait m'aider / étre & mes cotés ¢

Questions adressées au médecin :

O Est-ce que vous oserez quitter avec moi le chemin
rassurant et tout tracé de la psychiatrie
conventionnelle ¢

O Acceptez-vous de rester a mes cotés malgré les
incertitudes 2

O Pouvez-vous adopter avec moi une attitude de
recherche, d'ouverture, de curiosité 2



Du « cas par cas »

Les réactions & un médicament varient d'une
personne & une autre. Un méme médicament ne fait
pas le méme effet a chacun. L'expérience
personnelle est la référence de base.

Le choix n'a pas & étre définitif. Le cours de la vie
est imprévisible, nous traversons tous des lieux et des
événements variables. Nos envies, nos besoins, nos
priorités changent. L'avenir déborde d'inimaginables
inimaginés. Nous sommes des étres en perpétuelle
invention.

L'idée cest de bien choisir « pour maintenant » et
de rester ouverk aux possibles multidimensionnels.
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(Recherche de ma dose qudlité de vie) O,

) .
Good dose we underdose loy,
e doset!© erdose-

Grumpff... cest du bricolage de ce qui fonctionne,
ce n'est ni une expertise ni une expérience

transmissible, juste un témoignage qui peut aider &
décaler certaines évidences. Et attention a ne pas
influencer quelqu'urf pour qui ce n'est pas adapté.

Voir si un médoc ne permet pas d'en éviter un autre.
(Exemple : si mon antihistaminique me fait dormir,
cet effet secondaire peut « m'arranger », selon le
con'rexfe.)

Utilisation ajusté & mes activités (par exemple anti-
dépresseur : d’habitude oui / mais un jour de féte

ou je boirai de 'alcool, non.)

Diminuer en en prenant un jour sur deux.

Utilisation d'un médicament « le temps d'une crise » ;
ajuster au jour-le-jour selon le besoin ;

] ] iour ol je
.« mieux, ¢a a lair de tenir. Le JO j
e cupé ctivites
]suis « trés 0ccupee »; pgr.desbc;ié uils e
socia(b)les agréables, ] a1 ou o o on
ns nuisance. Jele refais par la )
sa
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(Qui sont les experks ?) O,

Dans une vision nouvelle du soin de santé mentale,
les experes ont chacun leur type de connaissance.
Les professionnelles ont avant tout un savoir
théorique. Nous, les personnes concernées, nous
avons |'expertise du vécu. Nous sommes chacurfe la
personne la plus experte de nos propres troubles.

vaient expliqué que ¢ S
médicaments psychotrope
ette certitude :

e ne prends pas

Les psychiatres 1@
devrai prendre des
eur est venuec

]

elon les
foncmonner sans en pfncz::zee Cznventzonnelle
.. de Zd pgyc a
convictions

MﬂMNRMMMﬂNMﬁMMMMﬂM



R XA RS R RS R NN R RS R RN RN X X

(Tout n'est pas dans la substance chimique...) o

Des études ont été menées en vue de comparer
différentes techniques de psychothérapie ofin de
pouvoir déterminer lesquelles sont les plus efficaces.
Les chercheureuses ont été surprisss des résultats.
Ces études ont révélé que dans |'efficacité de |'une
ou |'autre thérapie, la technique ne joue en réalité
qu'un petit role. Ce qui s'est révélé essentiel, c'est
la qualité de la relation entre la personne et le ou
la thérapeute.

Etendue aux consultations chez des psychiatres,

le résultat va dans le méme sens : la qualité des
consultations est liée en toute grande partie a la
qualité du lien qui se crée entre la personne et son
ou sa psychiatre, et seulement en petite partie selon
le médicament prescrit.

Les professionnelles du soin peuvent nous aider avec
les outils qu'ils ont appris, mais c'est la qualité des
liens qui se tissent qui sera le plus nourrissant, le plus
bénéfique pour nous.

Certairfs d'entre nous ne se reconstruisent pas par
des psychothérapies et / ou avec |'aide d'une
médication prescrite. D'autres trouvent un chemin
dans une religion, des pratiques chamaniques, ...
Pour d'autres encore, ce seront via des pratiques
artistiques ou le sport, la méditation ou le
bénévolat / travail qu'iels vont trouver leur chemin.



/ A \ ’, .
C'est souvent grdce & un mélange de plusieurs de
ces pratiques que nous pouvons retrouver ou
reconstruire le fil de nos vies.

En tout cas, nous on se dit que c'est mieux de ne pas
faire tout seul, puisque les symptémes sont
I'expression de souffrances dans les liens.

Pas sans construire, mettre en place d'autres choses.
Diminuer un médicament, c'est possiblement enlever
un produit qui diminuait des vécus pénibles ou
insupportables. C'est plus facile de le diminuer tout
en mettant d'autres choses en place. Des amitiés,
une nouvelle activité, ...

Ce n'est pas toujours possible de faire cela tout

de suite. Pouvoir faire des choses engagées vers
I'extérieur demande d'étre suffisamment ok avec
soi-méme. Prendre son temps.
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(Nos mots, notre hlstowe) Oo

Les critéres, les classifications, les noms enseignés et
appris par les professionneles de la psychiatrie ne
sont pas les mémes d'un pays & |'autre. La définition
de la schizophrénie n'est pas la méme en France
qu'aux Etats-Unis.

Le vocabulaire de la psychiatrie, loin d'étre une
science exacte, est une sorte de culture qui peut
donner une impression de prise aux professionneles,
mais leurs mots disent trés peu comment se vivent,
comment se re-sentent les personnes concernées.

Les diagnostics et autres mots-valises peuvent étre
réducteurs dans le sens ou cela nous met dans des
cases. Les soignanks vont alors s'‘adresser & une

. NS A A I« |/- o .
pathologie, & des symptémes plutét qu'a l'individu
qui se tient face & eux.

Nous croyons que les « délires » ont un sens. lls ne
sont pas seulement un symptdéme a faire taire ; ils
racontent quelque chose de notre histoire, quelque
chose de notre passé. Ils sont parfois la seule facon
d'exprimer |'inexprimable.

Nous sommes les meilleures spécialistes de nos
troubles. Nous sommes les mieux placés pour en
parler. Notre savoir est précieux, et il n'est pas assez
reconnu comme tel. Nous devons le défendre.
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Plutét que d'utiliser les mots préfabriqués des
experks, nous avons besoin de développer notre
propre vocabulaire. Nous avons envie de trouver
nos mots, de trouver nos voix.

Nous souhaitons confectionner des approches
ojustées / & la hauteur de nos expériences / de nos
trajectoires. Des approches qui tiennent en compte
éqalement de nos droits et des conditions de notre
émancipation.

yi sont plus aiséss

ent sont mieuXx soute/nues ou éeg
ue les genxtes défavoris

] .)/

‘ aladie.
égaliré des chances fc/zce\ a flaezzorte e
ns réserves a : ‘
es Soins rese | o
QU? | économico—culturelle soient rép )
spe 1€ {galitaire.
dispenses de maniére plus égali

Je trouve queé les genxtes g

gconomiqueme
mieux encadré®s g

8o
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(Il 7'y a pas que la molécule qui soigne o

En matiére de santé mentale, il existe aussi des
inéqgalités sociales de santé. Le statut socio-
économique a un impact décisif dans la prévention,
le déclenchement, le vécu et le rétablissement des
troubles psychiques. En Belgique, une étude des
Mutualités Chrétiennes auprés de leurs offiliés a
montré que la classe la plus faible présente un risque
de consommation de médicaments psychotropes
accru de 14 % par rapport a la classe la plus élevée.
Les personnes issues de la classe sociale la plus faible
ont un risque de prés de 60 % plus élevé par rapport
a la population de référence (ensemble des aoffiliés)
d'étre hospitaliséss en psychiatrie.

Il existe également un lien entre le statut socio-
économique et les hospitalisations en psychiatrie tant
au niveau des admissions, du traitement que des
sorties. En outre, plus ce statut socio-économique
diminue, plus les admissions se font sous la contrainte
(mesures judiciaires de protection de la personne
malade mentale). Il est & noter que ces personnes se
voient rarement proposer des parcours personnalisés
de résilience, ce qui entraine de sempiternels allers-
retours en milieu de soin psychiatrique ainsi qu'un
décrochage sociétal important.
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La prise en compte des conditions de vie semble
jouer un réle majeur pour réduire les inéqgalités
sociales de santé dans le champ de la santé mentale.
L'OMS recommande de considérer la santé mentale
et le bien-étre psychologique comme dépendants
non seulement des ressources psychiques d'une
personne mais aussi du contexte social dans lequel
elle se trouve et de |'environnement dans lequel elle
évolue - ces déterminants s'influencent mutuellement
de facon dynamique et peuvent tout autant menacer
ou protéger |'état de santé mentale de la personne.

Faciliter 'accés & des conditions de vie qui générent
une bonne santé psychologique permet aux
personnes — qui ont parfois intériorisé un état de
précarité psychique et socio-économique - de
rebondir. Il apparait dés lors pertinent de ne pas se
limiter & améliorer les services (curatifs) de soins de
santé mentale, mais aussi la qualité du logement, les
possibilités de trouver un emploi ou une formation,
les conditions d'accés a la culture, etc. Tout cela
demande des espaces qui permettent de (re )qualifier
la place et la parole des plus vulnérables
psychiquement et socio-économiquement.
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Déconstruire nos étiquettes, oser questionner les
prédictions qu'on nous asséne ; ne pas boire les
paroles des professionnels sans respirer, ne pas tout
prendre pour argent comptant ; nous informer sur ce
qui semble nous arriver ; faire d'autres hypothéses.
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Notre groupe MEDOCS nous a permis
d'expérimenter de nouvelles approches :

“ ETAYER, développer quelque chose en soi /
pour soi ; poursuivre ce qui fait vie en nous.

.**¢ APPARTENANCE, seub mais & plusieurs et vice
versa. Se sentir entouré, sans étre étouffé=.

~ LIAISON, licison entre plusieurs milieux ou les
cheminements ressourcent, ne sont pas embués par
le passé et nos peurs. Se pointe ici la question de la
direction, du sens de nos trajectoires.

‘" OUVERTURE, rester ouverk ; étre disponible
pour de nouvelles rencontres / de nouveaux trajets /
de nouvelles interactions.
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Edition : L'Autre « lieu » - RAPA (Recherche-Action sur la
Psychiatrie et les Alternatives)

En santé mentale particuliérement, tout se joue dans les
relations qui sont bien souvent des relations de grande
dépendance des destinataires du soin & I'égard de ceux qui le
prodiquent. La tdche premiére de |'Autre « lieu » consiste en
I'exploration d'un travail du soin qui n'est plus & la charge
exclusive des professionnels de la santé et des intervenants
sociaux. Il invite chacun d'entre nous & prendre soin du soin et
a déplacer ses propres zones d'intervention, il trace un
horizon qui fait de la vulnérabilité (comprise comme condition
d'interdépendance fondamentale des humains) |'aiguillon
critique capable d'approfondir notre conception méme de la
santé : en pensant cette vulnérabilité comme le point de
départ / d'achoppement d'une immunité plutét que comme
une entorse & celle-ci.

Co-chercheuses et co-chercheurs engagées dans cette

enquéte : Val, Sophie, Marion, Thomas, Sonia, Yannick,
Philippe, Agapao, Stéphane, Patricia, Audrey, Daniel, Valére,
Lionel, Fabrice, Valérie et Auré.

Si vous souhaitez plus d'informations concernant cette
recherche, contactez Auré a I'Autre « lieu » via

nous passez un petit coup de fil au 02/230.62.60 ou pousser
la porte du n°5 de la rue de la Clé (ouvert du lundi au
vendredi entre 12h et 16h30).
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