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CYCLE DE CONFÉRENCES DOMUS

Plus une chaise de libre à l’Espace Garance jeudi 11 avril pour écouter Alexis Burger, psy-
chiatre et psychothérapeute, évoquer comment des troubles de l’humeur – deuil, tristesse, 
repli sur soi – communs à tous les être humains, peuvent devenir pathologiques et se trans-
former en dépression sévère. Spécialiste du burn-out, il en explique aussi les caractéris-
tiques et détaille comment on peut y faire face. Sans oublier de transmettre un message 
positif: un mieux-être est possible, avec une aide professionnelle et un entourage adéquat. 

Sortie le 1er mars dernier, une étude donne un chiffre préoccupant pour la santé publique hel-

vétique: en Suisse, une personne sur 5 a souffert ou souffrira d’une dépression au cours de sa 

vie. C’est beaucoup, trop si l’on songe aux souffrances que cette proportion cache, et aux coûts 

qu’elle génère en termes d’assurance-maladie, mais aussi pour l’ensemble de l’économie. Le 

chiffre de 10 milliard a été avancé.

Comment expliquer qu’un si grand nombre de gens soient touchés 

par cette maladie qu’est la dépression sévère? Les chercheurs sont 

d’accord sur un point: il n’existe pas une seule cause de dépres-

sion; comme la plupart des maladies, elle est due à un ensemble de 

facteurs. Alexis Burger retient pour sa part un modèle d’explication 

biopsychosocial. Biologique car la génétique peut être une compo-

sante de l’apparition de la maladie; psychologique, c’est-à-dire liée 

au développement: avoir grandi sans soutien ou amour, avec un sentiment d’abandon, ne permet 

WHZ�KL�JVUZ[Y\PYL�SH�JVUÄHUJL�LU�ZVP�L[�KVUJ�L_WVZL�KH]HU[HNL"�ZVJPHS�JHY�KLZ�t]uULTLU[Z�WYt-

sents – choc, catastrophe, perte – peuvent aussi expliquer l’apparition d’une  pathologie.  

«Burn out, dépression.. 
De la normalité à la psychiatrie »

Par le Dr Alexis Burger

Fondation Domus, 

Espace Garance, 

11 avril 2013 
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Ne plus parvenir à enlever ses lunettes noires

Pour la dépression, comme pour la bipolarité ou les personnes borderline, on parle de troubles 

de l’humeur. Un terme générique qui désigne tout ce qui peut altérer la façon de voir le monde. 

«Comme des lunettes, qui teinteraient l’existence de rose ou de noir, suivant que l’on soit optimiste 

ou pessimiste», compare Alexis Burger. Etre dépressif serait comme ne plus arriver à enlever ses 

lunettes noires, alors que la plupart des individus en seront capables, même après des circons-

[HUJLZ�KL�]PL�KPMÄJPSLZ��*HY�PS�L_PZ[L�\UL�JVU[PU\P[t�LU[YL�SLZ�tTV[PVUZ�YLZZLU[PLZ�WHY�[V\Z�SVYZ�K»\U�
choc ou d’un deuil par exemple, et la dépression. Avec une différence notoire: les malades ne re-

montent pas la pente seuls, ils ne trouvent pas la clef du mieux-être sans une aide professionnelle. 

Les caractéristiques de la dépression s’expriment aux trois niveaux des émotions, des pensées 

et du corps. Le malade vit une baisse de l’estime de soi, la honte de ne pas arriver à s’en sortir 

comme les autres. Un sentiment d’indignité qui l’affecte profondément. Ses pensées négatives 

tournent en boucle, il rumine dans un bain de négativité qu’il ne parvient pas à lâcher. Rien ne peut 

l’en distraire, il est incapable de se concentrer sur quoi que ce soit d’autre. Et dans ces conditions, 

il ne peut se projeter dans l’avenir. On parle moins des conséquences physiques de la dépression, 

néanmoins bien présentes: le corps est lourd, la personne sans énergie. Tout l’organisme est ralen-

ti, le malade perd le sommeil, l’appétit, sa libido, en bref tout élan vital. Dans ce tunnel dont ils ne 

voient pas la sortie, certains trouveront plus simple de disparaître, les pensées suicidaires peuvent 

HSVYZ�ZL�WYtZLU[LY��JVTTL�SH�ZL\SL�ZVS\[PVU�HJJLZZPISL�WV\Y�TL[[YL�ÄU�n�SH�ZV\MMYHUJL��

Une souffrance qui n’a pas de sens

S’il existe une continuité entre des troubles de l’humeur normaux et  pathologiques, quelle est la 

limite entre les deux? Alexis Burger prend l’exemple du deuil pour distinguer ces deux états aux 

symptômes parfois identiques, mais totalement différents: «Toute personne va réagir à la perte par 

une émotion forte, de tristesse, de non envie, de repli. C’est une étape incontournable pour aller 

mieux, repartir dans la vie, mais différemment. Elle est une aide, un passage que chacun comprend, 

celui qui la vit comme ses proches. Elle a donc du sens. Là réside la différence avec un deuil patho-

logique, excessif, qui se prolonge et empêche de vivre. On ne comprend pas une dépression et elle 

n’aide en rien celui qui en souffre à passer à une étape suivante de vie, c’est une impasse», explique 

le psychiatre. En fait la dépression exagère fortement des situations vécues par tout un chacun.

Que faire pour aller mieux? Une aide professionnelle est indispensable, on ne peut pas s’en sortir 

seul. Pendant longtemps, médecins et psychiatres se sont disputés pour déterminer la meilleure 

LMÄJHJP[t��LU[YL�SLZ�TtKPJHTLU[Z�L[�SH�WZ`JOV[OtYHWPL��(\QV\YK»O\P��JL�Z[HKL�LZ[�KtWHZZt��VU�ZHP[�
et on admet que l’alliance des deux démarches donne les meilleurs résultats. 
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«Comparons le cerveau à un ordinateur: les médicaments vont booster la puissance de la machine 

en mémoire vive, la psychothérapie va la reprogrammer», résume Alexis Burger. En effet, les antidé-

presseurs agissent sur les neurotransmetteurs, assurant un meilleur fonctionnement de la pensée. 

Une aide précieuse pour que le malade retrouve sa capacité à prendre de la distance par rapport à 

son état. Et souvent, ils permettent de commencer la psychothérapie dans de meilleures conditions. 

Comment ferait-on une introspection avec des idées obsédantes? Cette chimie fait peur, à tort: de 

grands progrès ont été accomplis et les effets secondaires, importants autrefois sur le cœur, le foie, 

les reins, sont à notre époque quasi nuls. Contrairement aux anxiolytiques, pourtant très consom-

més, les antidépresseurs n’engendrent aucune accoutumance ni perte de mémoire.

Gérer plutôt que lutter

Les personnes ayant passé par un épisode dépressif risquent davantage d’en revivre que les autres, 

les statistiques le prouvent et rien ne peut annuler cette réalité. Il est possible en revanche de les 

HJJVTWHNULY�Z\Y�SL�SVUN�[LYTL�HÄU�X\»LSSLZ�L_LYJLU[�SL\YZ�JHWHJP[tZ�n�WLUZLY�H\[YLTLU[®��+LZ�
recherches ont montré qu’on peut apprendre à être attentif à ce qu’on ressent plutôt qu’à ce qu’on 

pense. Vivre dans l’instant présent libère des obsessions, aide à prévenir les rechutes», précise 

Alexis Burger. Plutôt que lutter contre la maladie, apprendre à la connaître est un bon moyen de 

WHZZLY� SLZ�JYPZLZ��KL�TVPUZ�ZV\MMYPY��+tJV\]YPY�WHY�X\LSZ�JOLTPUZ�LSSL�YL]PLU[�� PKLU[PÄLY� SLZ�ZPNULZ�
avant-coureurs – ils existent toujours – savoir aussi que l’épisode dépressif se terminera, aident à 

«limiter la casse». «C’est un travail de longue haleine, car il faut agir en amont. On peut comparer 

cette démarche au pilotage d’un gros navire, le délai entre la commande de la barre et le change-

ment de cap est long». 

Admettre au lieu de lutter semble être une maxime essentielle pour gérer la dépression sur le long 

terme, pour la personne souffrante comme pour son entourage. «Vivre avec un dépressif est très 

KPMÄJPSL�JHY�SLZ�WYVJOLZ�ZL�ZLU[LU[�PTW\PZZHU[Z��0SZ�VU[�S»PTWYLZZPVU�KL�U»HYYP]LY�n�YPLU��4PL\_�]H\[�
l’admettre et ne pas chercher de résultat! Se contenter de garder le contact, sans proposition pré-

cise, est le meilleur soutien qu’on puisse apporter. En évitant de stimuler la personne, elle n’a pas les 

moyens de répondre positivement. Cela aboutit à la rendre encore plus indigne à ses propres yeux», 

recommande le spécialiste.

Et le burn-out dans tout ça ?

Alexis Burger a fait sa thèse sur le burn-out en 1988 et en est donc devenu un spécialiste, pour 

une raison simple: il a passé par là, alors qu’il était chef de clinique dans un hôpital genevois. Ces 

derrières années, la société s’est mise à beaucoup en parler, car le phénomène coûte très cher, 

aux assurances comme aux entreprises. Le burn-out a ceci de particulier qu’il est uniquement lié 

au monde du travail. Les écrivains s’y sont intéressés bien avant la médecine, au 19e siècle déjà, 

comme Zola dans ses descriptions réalistes de la vie des ouvriers.
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Depuis, beaucoup d’efforts ont été entrepris pour protéger les employés. Mais on ne s’est inté-

ressé qu’à leur sécurité physique, pas du tout à leur état psychique. Le burn-out n’est pas une 

dépression en tant que telle, mais il peut y conduire si aucune aide n’est apportée à la personne 

qui se sent mal dans son environnement professionnel. 

Il touche en général des collaborateurs compétents, bien formés et ambitieux. Pourquoi? «Plus 

qu’une somme de travail souvent invoquée, c’est le contraste entre la conception personnelle du 

travail et la réalité qui est au cœur du mal-être», précise Alexis Burger. 

Une remise en question nécessaire

En repensant à son propre cas, il met en exergue la désillusion ressentie après une année dans 

le milieu hospitalier: «La formation des médecins est très longue, les étudiants ont tout loisir de 

s’imaginer dans leur futur métier. Chacun se projette, en fonction de sa motivation et de sa propre 

histoire. On se voit en médecin à l’écoute, considérant la personne dans sa globalité, prenant du 

temps avec chaque malade. Et tout à coup on se retrouve dans un service, débordé, alignant les 

diagnostics en quelques minutes, courant voir les familles et passant du temps dans de la pape-

rasse. C’est un vrai choc!». Du coup, le professionnel se dit qu’il ne va pas y arriver et se dévalo-

rise. Pour la majorité, ce n’est pas grave car la personne cherche de l’aide immédiatement, en par-

lant avec des collègues. Du coup, elle ne se sentira pas seule, et ensemble ils trouveront souvent 

des solutions. Ces échanges lui permettront sans doute de remettre en question sa propre vision 

du métier pour l’adapter à la réalité. 

Comme tout trouble de l’humeur, le burn-out peut être positif, si celui qui le vit est capable de 

demander de l’aide – auprès d’un aîné, d’un superviseur, dans une démarche thérapeutique ou de 

développement personnel – et de se poser des questions avec du recul. L’individu vit alors beau-

coup mieux au travail car il se positionne par rapport à ses valeurs tout en étant capable de s’adap-

[LY�H\_�JVU[PUNLUJLZ�KL�ZVU�Tt[PLY��KVU[�PS�H�\UL�]PZPVU�WS\Z�ÄUL��0S�ZHP[�H\ZZP�[YV\]LY�KLZ�HJ[P]P[tZ�
qui le nourrissent au lieu de le fatiguer. Elles sont indispensables au retour vers l’équilibre. Lorsque 

rien de tout ça n’est possible, la personne en souffrance risque de tomber dans le cercle vicieux de 

la dévalorisation, qui conduit dans le tunnel de la dépression sévère.

+L�UVTIYL\ZLZ�X\LZ[PVUZ�M\ZLU[�n�SH�ÄU�KL�S»L_WVZt��]PZPISLTLU[�SL�[OuTL�KL�SH�ZVPYtL�JVUJLYUL�
ILH\JV\W�KL�NLUZ��HPUZP�X\L�SL\YZ�MHTPSSLZ��<UL�WLYZVUUL�ZV\SPNUL�JVTTL�sH�WL\[�v[YL�KPMÄJPSL�KL�
KLTHUKLY�KL�S»HPKL��SLZ�NLUZ�U»VZLU[�WHZ��<UL�H\[YL�t]VX\L�S»PTWVY[HUJL�K»HMÄJOLY�ZH�THSHKPL��KL�
JLZZLY�K»LU�H]VPY�OVU[L��,SSL�TvTL�Z»LZ[�SPItYtL�LU�VZHU[�HMÄYTLY�ZH�IPWVSHYP[t��(SL_PZ�)\YNLY�WYtMuYL�
parler de liberté, «chacun choisit son chemin». Mais appuie fortement la recommandation: «Plus vite 

VU�KLTHUKL�KL�S»HPKL��WS\Z�LMÄJHJL�ZLYH�SL�[YHP[LTLU[��3»LU[V\YHNL�KVP[�H\ZZP�SL�ZH]VPY�L[�PUJP[LY�\UL�
personne en souffrance à consulter, dès que possible».
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Bernard Crettaz 
Sociologue 

Originaire du Val d’Anniviers, où il  
s’est installé à sa retraite en 2002, 
Bernard Crettaz a enseigné la socio-
logie à l’Université de Genève, a été 
conservateur du Musée d’ethnographie 
de Genève et a publié de nombreux 
ouvrages, s’intéressant en particulier aux communautés  
rurales, au passage du rural à l’urbain, aux mythes 
suisses, à l’exclusion sociale et à la mort. 

Nicolas Donzé 
Biologiste et toxicologue  

Biologiste FAMH en chimie clinique 
et toxicologue forensique SSML, 
Nicolas Donzé est responsable de la 
Toxicologie forensique et médicale à 
l’Institut central de l’Hôpital du Valais 
(ICHV) et collaborateur scientifique 
au Centre universitaire romand de médecine légale 
(CURML). Il a publié en 2008 Cannabis, haschich & Cie – 
Un enjeu pour l’individu, la famille et la société.

Dr Philippe Rey-Bellet 
Psychiatre-psychothérapeute FMH 

Médecin-chef du Département de psy-
chiatrie et psychothérapie du Centre 
hospitalier du Valais romand (CHVR) 
depuis janvier 2012, le Dr Philippe  
Rey-Bellet a été médecin adjoint 
suppléant du chef de service du 
Département de psychiatrie adulte des Hôpitaux uni-
versitaires genevois (HUG). Il préside l’association Le 
Raccard, institution d’aide psychosociale (Genève).

Prof. Jacques Besson  
Chef du Service de psychiatrie  
communautaire du CHUV  

Spécialiste en psychiatrie et psycho-
thérapie, le professeur Jacques Besson 
est membre de la Commission fédérale 
pour les questions liées aux drogues.  
Il dirige depuis 2006 le Service de  
psychiatrie communautaire (PCO) du CHUV, à Lausanne. 
La recherche au PCO concerne les addictions avec ou 
sans substances, la psychiatrie et la réhabilitation. 

Dr Yves Le Bloc’h  
Médecin spécialiste FMH en  
psychiatrie et psychothérapie  

Médecin cardiologue de formation,  
le Dr Yves Le Bloc’h est, depuis 2004, 
spécialiste en psychiatrie et psycho-
thérapie. Installé en pratique privée 
depuis 2005, ce docteur «du cœur et 
de l’esprit» voue un intérêt particulier aux troubles de 
la personnalité et aux troubles dissociatifs.

GRAAP-Fondation  
Groupe d’accueil  
et d’action psychiatrique 

Le Graap-F (VD) accueille toute personne confrontée à 
des difficultés psychiques. Il offre des lieux de rencontre 
et d’écoute, des ateliers, un service social et publie la 
revue Diagonales. Cette conférence sera animée par 
Mme Marianne Bornicchia, juriste, et M. Robert Joosten, 
militant au sein de plusieurs organisations sociales.

Dr Alexis Burger  
Psychiatre et psychothérapeute  

En 1988 déjà, Alexis Burger consacrait 
sa thèse de médecine au burn-out. 
Aujourd’hui, ce psychiatre consulte 
en privé et anime des séminaires de 
prévention du burn-out et de dévelop-
pement personnel, notamment dans le 
désert (www.surladune.ch). Il contribue également au 
site de prévention www.noburnout.ch  

AVEP  
Association valaisanne  
d’entraide psychiatrique 

L’Association valaisanne d’entraide 
psychiatrique (AVEP) accueille des personnes souffrant 
de troubles psychiques et leurs proches. En se réunis-
sant dans un esprit d’entraide et de solidarité, celles-ci 
veulent s’ouvrir vers l’extérieur et se faire reconnaître 
en tant que personnes participant à la vie sociale et 
culturelle de leur région.  

: questions-réponses

14 novembre 2013 / 20 h
Le papillon épinglé  
Marx disait que la religion est l’opium du peuple. Dans notre société, 
l’opium semble être devenu la religion du peuple. Papillon épinglé, 
empêché de voler par la maladie ou la souffrance, l’homme cherche des 
béquilles chimiques pour fuir et oublier ses difficultés. Même en sup-
primant la souffrance, ces drogues ne sauraient lui redonner l’envie de 
voler. Car ce qui caractérise la vie, c’est d’avoir des envies. Trouver son 
envie et la cultiver, aucun médicament ni aucune drogue ne peut le faire 
à notre place. 

16 mai 2013 / 20 h
La réhabilitation par le soutien à l’emploi 
Pratiquée dans des institutions spécialisées, la réhabilitation psychoso-
ciale aboutit rarement à une insertion réelle, mais plutôt à un transfert 
des personnes concernées vers des circuits parallèles aménagés,  
protégés. Depuis quelques décennies, de plus en plus de professionnels 
défendent une remise dans le circuit professionnel immédiatement 
après la crise, accompagnée d’un soutien sur site. Leur constat: une 
réhabilitation bien plus efficiente, à la fois sur le plan psychique et sur 
celui des capacités de travail. Une démarche qui exige des employeurs 
de dépasser leurs craintes vis-à-vis des personnes victimes de troubles.

7 février 2013 / 20

Entre psychiatrie et spiritualité, des terrains de convergence existent. 
Les deux domaines partagent une histoire, des racines communes. 
Mais pas seulement. De récentes études démontrent le rôle joué par la 
spiritualité dans le rétablissement des patients. Comment expliquer ces 
mécanismes? Pourquoi la méditation et la prière interviennent-elles avec 
succès dans le traitement des addictions et des troubles de l’humeur? 
Qu’est-ce que le cerveau religieux? Des chamans à l’imagerie médicale, 
un tour du monde de la planète de l’esprit.

13 juin 2013 / 20 h
Les troubles borderline 
Du diagnostic au traitement, c’est ici un véritable tour d’horizon des troubles 
borderline qui est proposé. Qu’entend-on par «troubles borderline», quels  
en sont les symptômes? Quelles possibilités de traitement sont aujourd’hui 
offertes aux patients, quelles sont les thérapies spécifiques à ces troubles? 
Le Dr Le Bloc’h présentera notamment la psychothérapie focalisée sur le 
transfert, quelques techniques cognitives-comportementales, ainsi que 
la technique EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing – 
Désensibilisation et reprogrammation par le mouvement des yeux).

15 mars 2013 / 20

Psychose chronique, la schizophrénie touche environ une personne 
sur cent, aussi bien les hommes que les femmes, et se manifeste géné-
ralement au début de l’âge adulte. Quelle est l’histoire du concept de 
schizophrénie? Quelles sont les différentes formes de la maladie et 
quels en sont les symptômes? Comment évolue-t-elle? Qu’en disent les 
études cliniques? A l’occasion des 10es Journées de la schizophrénie, 
qui donnent lieu à une large campagne de sensibilisation en Suisse 
romande, le Dr Georges Klein livre son regard sur cette forme de psy-
chose qui existe dans tous les pays et toutes les cultures. 

5 septembre 2013 / 20 h
Les malades psychiques ont-ils des droits ? 
Au-delà de la maladie, les personnes victimes de troubles psychiques 
n’en sont pas moins des citoyens actifs disposant de droits et de devoirs 
personnels et collectifs. Qu’apporte le nouveau droit de la protection 
de l’adulte, entré en vigueur le 1er janvier 2013? Capacité de discerne-
ment, droit à l’autodétermination, pouvoir de représentation, moyens de 
recours, place accordée aux proches, etc. Autant de notions au cœur de 
la nouvelle loi.

11 avril 2013 / 20h
Burn-out, dépression... 
De la normalité à la psychiatrie
Les variations de l’humeur font partie de notre vie. Un accident, une 
séparation, un deuil, et elles nous aident à accepter, à tourner la page. Il 
arrive cependant que ces phénomènes dépassent l’acceptable et le com-
préhensible. Si l’origine du burn-out est aujourd’hui connue, on ignore 
encore d’où viennent la dépression et les troubles bipolaires. Entre cli-
nique et expérience personnelle, le Dr Alexis Burger livre une réflexion 
globale, sans considérations morales, sur ces maladies psychiques dont 
la gravité va croissant.

3 octobre 2013 / 20 h
Familles et proches de personnes souffrant 
de maladies psychiques
Qui sont les familles et les proches des personnes souffrant de troubles 
psychiques? Quels sont leurs besoins et leurs demandes, mais aussi, 
aspects à ne pas négliger, leurs ressources, leurs compétences et leurs 
connaissances? Comment s’inscrivent-ils en tant que partenaires dans la 
relation à la personne en souffrance, d’une part, et au milieu médical, de 
l’autre? Les membres de l’AVEP partagent des éléments de réflexion autour 
de ces questions, dans un esprit de dialogue et d’échange avec le public.

Dr Georges Klein  
Spécialiste en psychiatrie- 

psychothérapie FMH  

Le Dr Georges Klein est médecin-chef 
du Service de psychiatrie-psychothé-
rapie hospitalière adulte aux IPVR, 
Institutions psychiatriques du Valais 
romand (Hôpital de Malévoz) depuis 
2007. Il assure également la direction par intérim des 
IPVR depuis septembre 2012. 
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d’entraide psychiatrique 

L’Association valaisanne d’entraide 
psychiatrique (AVEP) accueille des personnes souffrant 
de troubles psychiques et leurs proches. En se réunis-
sant dans un esprit d’entraide et de solidarité, celles-ci 
veulent s’ouvrir vers l’extérieur et se faire reconnaître 
en tant que personnes participant à la vie sociale et 
culturelle de leur région.  

Conférences grand public ouvertes à tous / Entrée libre 
19 h 30 : ouverture des portes / 20 h - 21 h : conférence / Dès 21h : questions-réponses

14 novembre 2013 / 20

Pratiquée dans des institutions spécialisées, la réhabilitation psychoso-
ciale aboutit rarement à une insertion réelle, mais plutôt à un transfert 
des personnes concernées vers des circuits parallèles aménagés,  
protégés. Depuis quelques décennies, de plus en plus de professionnels 
défendent une remise dans le circuit professionnel immédiatement 
après la crise, accompagnée d’un soutien sur site. Leur constat: une 
réhabilitation bien plus efficiente, à la fois sur le plan psychique et sur 
celui des capacités de travail. Une démarche qui exige des employeurs 
de dépasser leurs craintes vis-à-vis des personnes victimes de troubles.

7 février 2013 / 20 h
Psychiatrie et spiritualité, un duo gagnant 
Entre psychiatrie et spiritualité, des terrains de convergence existent. 
Les deux domaines partagent une histoire, des racines communes. 
Mais pas seulement. De récentes études démontrent le rôle joué par la 
spiritualité dans le rétablissement des patients. Comment expliquer ces 
mécanismes? Pourquoi la méditation et la prière interviennent-elles avec 
succès dans le traitement des addictions et des troubles de l’humeur? 
Qu’est-ce que le cerveau religieux? Des chamans à l’imagerie médicale, 
un tour du monde de la planète de l’esprit.

13 juin 2013 / 20

Du diagnostic au traitement, c’est ici un véritable tour d’horizon des troubles 
borderline qui est proposé. Qu’entend-on par «troubles borderline», quels  
en sont les symptômes? Quelles possibilités de traitement sont aujourd’hui 
offertes aux patients, quelles sont les thérapies spécifiques à ces troubles? 
Le Dr Le Bloc’h présentera notamment la psychothérapie focalisée sur le 
transfert, quelques techniques cognitives-comportementales, ainsi que 
la technique EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing – 
Désensibilisation et reprogrammation par le mouvement des yeux).

15 mars 2013 / 20 h
Schizophrénies, mode d’emploi 
Psychose chronique, la schizophrénie touche environ une personne 
sur cent, aussi bien les hommes que les femmes, et se manifeste géné-
ralement au début de l’âge adulte. Quelle est l’histoire du concept de 
schizophrénie? Quelles sont les différentes formes de la maladie et 
quels en sont les symptômes? Comment évolue-t-elle? Qu’en disent les 
études cliniques? A l’occasion des 10es Journées de la schizophrénie, 
qui donnent lieu à une large campagne de sensibilisation en Suisse 
romande, le Dr Georges Klein livre son regard sur cette forme de psy-
chose qui existe dans tous les pays et toutes les cultures. 

5 septembre 2013 / 20
? 

Au-delà de la maladie, les personnes victimes de troubles psychiques 
n’en sont pas moins des citoyens actifs disposant de droits et de devoirs 
personnels et collectifs. Qu’apporte le nouveau droit de la protection 
de l’adulte, entré en vigueur le 1er janvier 2013? Capacité de discerne-
ment, droit à l’autodétermination, pouvoir de représentation, moyens de 
recours, place accordée aux proches, etc. Autant de notions au cœur de 
la nouvelle loi.

11 avril 2013 / 20 h
Burn-out, dépression... 
De la normalité à la psychiatrie
Les variations de l’humeur font partie de notre vie. Un accident, une 
séparation, un deuil, et elles nous aident à accepter, à tourner la page. Il 
arrive cependant que ces phénomènes dépassent l’acceptable et le com-
préhensible. Si l’origine du burn-out est aujourd’hui connue, on ignore 
encore d’où viennent la dépression et les troubles bipolaires. Entre cli-
nique et expérience personnelle, le Dr Alexis Burger livre une réflexion 
globale, sans considérations morales, sur ces maladies psychiques dont 
la gravité va croissant.

3 octobre 2013 / 20

10 janvier 2013 / 20 h
La place des « fous » dans nos vies, 
villes et villages
Dans les temps anciens, les fous vivaient au milieu de nous… tout en étant 
mis à l’écart. Puis naquit l’asile moderne, que le sociologue Gofmann 
qualifiait de «totalitaire». Ensuite, dans les années 60, les nouveaux mou-
vements psychiatriques prônaient le retour des fous dans nos sociétés.  
Où en sommes-nous aujourd’hui? L’asile ouvre ses portes et les soins à 
domicile se développent. Paradoxalement, notre réflexe sécuritaire aug-
mente face aux nouveaux comportements déviants, telles les nouvelles 
formes de violence. D’hier à aujourd’hui, Bernard Crettaz nous livre son 
regard sur la contradiction de nos attitudes face aux «fous».

Prochaine Conférence


